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ÖZET 

 

 

EVDE BAKIM ALAN YATAĞA BAĞIMLI HASTAYA BAKIM 

VERENLERİN ÖZ YETERLİLİK DÜZEYİ İLE BAKIM YÜKÜ İLİŞKİSİ 

 

 

 

Hasan YÜCEKAYA 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

Adıyaman Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Eylül/2024, Sayfa: 58 

Danışman: Doç. Dr. Yasemin ALTINBAŞ 

 

Yatağa bağımlı hastaya bakım verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile bakım yükü 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipteki bu 

çalışma Aralık 2023 – Şubat 2024 tarihleri arasında Adıyaman Gölbaşı Devlet Hastanesi 

Evde Bakım Birimi’ne başvuran 163 hasta ve bakım vereni ile yapılmıştır. Veri toplamada 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Revize Edilmiş Bakıma Yönelik Öz Yeterlilik Ölçeği ve Bakım 

Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular, SPSS 22.0 programında anlamlılık değeri 

p<0.05 esas alınarak tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma ve yüzdelik 

değerler), parametrik testler (Bağımsız Gruplarda t Testi, Mann Whitney U Testi, 

Kolmogorov-Smirnow Testi, Shapiro Wilk Testi ve Kruskall Wallis Varyans Analizi), 

Pearson’s Korelasyon ve Regresyon Analizi yapılarak elde edilmiştir. Çalışmaya katılan 

bakım verenlerin yaşları 30-63 arasında olup yaş ortalaması 49.80±5.96’dı. Bakım 

verenlerin tamamı (n = 163) kadın’dı. Çalışmaya katılan bakım verenlerin bakım verme 

yükü ölçeğinden elde ettiği ortalama puan 47.44±5.16 olup bu da bakım verme yükünün 

orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Bakım verenlerin kendine zaman öz yeterliliği, 

rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz yeterliliği, bakım hakkındaki üzücü 

düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği ve toplam bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinin 

yüksek olduğu görülmüştür. Bakım yükü ile kendine zaman öz yeterliliği arasında pozitif 

yönde ve çok düşük şiddette (r= .158; p<0.05), rahatsız edici hasta davranışlarına karşı 

yanıt öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve düşük şiddette (r = .276, p<0.001), bakım 

hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrol öz yeterliliği arasında negatif yönde ve düşük 

şiddette (r = -.206; p<0.05) ilişki saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Yatağa bağımlı hasta; Bakım veren; Öz yeterlilik; Bakım 

yükü 
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND CARE BURDEN OF 

CAREGIVERS OF BEDRIDDEN PATIENTS RECEIVING HOME CARE 

 

 

 

Hasan YÜCEKAYA 

Department of Nursing Fundamentals 

Adıyaman University, Graduate Education Institute, September/2024, Page:58 

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yasemin ALTINBAŞ 

 

This study was conducted to determine the relationship between self-efficacy level 

and care burden in caregivers of bedridden patients. This descriptive and correlational 

study was conducted between December 2023 and February 2024 with 163 patients and 

caregivers who applied to the Home Care Unit of Adıyaman Gölbaşı State Hospital. The 

Demographic Information Form, the Revised Self-Efficacy Scale for Caregiving, and the 

Caregiver Burden Scale were used for data collection. The data were analyzed using SPSS 

22.0 program with a significance level of p<0.05, and descriptive statistics (mean, standard 

deviation, and percentages), parametric tests (Independent Samples t-test, Mann Whitney 

U test, Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro Wilk test, and Kruskal Wallis Analysis of 

Variance), Pearson's correlation and Regression analysis were performed. The age range of 

the caregivers participating in the study was 30-63 years, with a mean age of 49.80±5.96 

years. All caregivers (n = 163) were female. The study found that the average caregiver 

burden score was 47.44±5.16, which is indicative of a moderate level of burden among 

caregivers. The results revealed high levels of self-efficacy among caregivers in managing 

their personal time, responding to challenging patient behaviors, controlling negative 

thoughts about caregiving, and overall caregiving. As a result of the study, a positive and 

very low severity (r = .158; p<0.05), a positive and low severity (r = .276, p<0.001), and a 

negative and low severity (r = -.206; p<0.05) relationship was found between care burden 

and self-time self-efficacy, response self-efficacy to disturbing patient behaviours, and 

control self-efficacy of upsetting thoughts about care. 

 

Keywords: Bedridden patient; Caregiver; Self effiacy; Care burden 
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1. GİRİŞ 

Evde bakım hizmetleri; kronik hastalıklar, yaşlılık, özürlülük veya iyileşme 

sürecindeyken bakım alan bireyi evinde destekleyerek; bireylerin sosyal yaşama 

girmelerini, hayatlarını daha huzurlu ve mutlu bir şekilde sürdürmelerini sağlayan ve 

bakım vericilerin üzerindeki yükü azaltarak birey ve aileyi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve 

tıbbi olarak destekleyen hizmetleri kapsar [1]. 

Yatağa bağımlılık; bireyin özbakımını sağlayamadığı, temel gereksinimlerini 

karşılayamadığı, toplumsal hayata katılamadığı ve günlük yaşam aktivitelerini bir 

başkasına bağımlı olarak gerçekleştirdiği durumu ifade eder [2,3]. Türk Dil Kurumu 

(TDK) (2023) tarafından bakım: ‘Bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir durumda kalması için 

verilen emek; birinin gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi’ olarak tanımlanmıştır [4]. 

Bakım sadece tek bir yardım ile sınırlı olmayan ve bireye fiziksel, emosyonel ve sosyal 

destek vermeyi de kapsayan çok yönlü bir kavramdır [5].  

Bakım verici; hasta olan bireye fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal olarak destek 

sağlayan ve bireyin tıbbi tedavi sürecinde ve psikososyal iyileşme sürecinde bakımını 

üstlenen kişidir. Hasta bireylerin bakımını üstlenen birden çok kişi olabilir fakat bakım 

verme sürecinde bir kişi bakım verme işini öncelikli olarak üzerine alır. Bu şekilde hasta 

bakımında temel sorumluluğu üzerine alan kişi birincil bakım veren olarak adlandırılır ve 

bu bireyler genelde hasta bireyin profesyonel olmayan çoğunluğu kadın olan aile 

bireylerinden oluşur [6] 

Öz yeterlilik, Bandura tarafından 1977 yılında kullanılmaya başlanan bir kavram 

olup “bireyin geleceğe yönelik durumları yönetmek amacıyla gereksinimi olan hareket 

biçimlerini planlama ve gerçekleştirme konusunda kendi yeteneklerine olan inancı” olarak 

tanımlanmıştır. Öz yeterliliğin düşük veya yüksek olması olaylar karşısında sergilenecek 

davranışları etkiler [7]. Düşük öz yeterlilik, depresyon çaresizlik anksiyete gibi duyguların 

yoğun şekilde yaşanmasına ve kişinin kendini yetersiz hissetmesine neden olur. Bireyin öz 

yeterliliğinin yüksek olması ise karşılaştığı olumsuz durumlarla baş etmesini ve sorunların 

üzerine giderek çözüme kavuşturmasına yardımcı olur [8,9]. Bu çerçevede öz yeterliliği 

yüksek olan bireylerin bakım verme sırasında karşılaşacağı sorunlarla daha kolay baş 

edebileceği söylenebilir. Literatürde öz yeterlilik ile ilgili yapılan araştırma sonuçları 

incelendiğimizde; stresle başa çıkma tarzlarını [10] geleceğe umutla bakmayı [11], 

problem çözme becerisini, [12] ve bakım verme yükünü etkilediği saptanmıştır [13]. 
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Bakım yükü kavramı ilk kez 1960’lı yılların başında Grad ve Sainbury tarafından 

evde yaşayan akıl hastası bireye bakım veren bireyler üzerindeki yük şeklinde ifade 

edilmiş ve hasta bireye bakmanın bakıcı üzerinde oluşturmuş olduğu olumsuz etki olarak 

tanımlanmıştır [14,15]. Bakım yükü, bakım vericinin üstlendiği sorumluluğun bir neticesi 

olarak psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik olumsuzluklar gibi sonuçlar nedeniyle ortaya 

çıkan olumsuzlukları ve bu olumsuzlukların bakım veren tarafından algılanmasını 

kapsayan çok boyutlu bir kavramdır [16-19]. 

Türkiye’de insan ömrünün uzaması ve insanlarda kronik rahatsızlıklar başta olmak 

üzere birçok hastalığın artmış olması nedeniyle insanların bakıma olan ihtiyacında da artış 

olmaktadır [1,20]. Bakım veren kişiler bakım yükü yönünden risk altında olan kişilerdir 

[21,22]. Bakım veren birey, bakım sürecinde ruhen ve fiziken yorgunluk, ekonomik 

problemler, aile ilişkilerinde bozulma, fiziksel bakımda zorluk çekme ve sağlığı ile ilişkili 

diğer problemler gibi sorunlarla karşılaşabilir. Bu durum bakım verme sürecinin bakım 

veren için zorlu bir süreç olduğunun göstergesidir [1,23,24]. Bu süreçte bakım veren 

bireylerin bilgi ve öz yeterlilik düzeylerini ve bakım yüklerini değerlendirmek; bakım 

veren bireyin bakım verme zorlukları ile etkili bir şekilde baş edebilme yöntemleri 

açısından önem taşımaktadır [25]. 

Literatür incelendiğinde yatağa bağımlı hastalara evde sürekli bakım verenlerin öz 

yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak başka gruplarda bakım verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalarda öz yeterlilik düzeyinin bakım yükünü etkileyen önemli bir 

etmen olduğu görülmüş ve öz yeterlilik düzeyinin artmasının bakım verenin kendine 

ayırdığı sürenin artmasını sağladığı, yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği ve bakım 

yükünü düşürdüğü görülmektedir [5,25,27]. Bu çalışma yatağa bağımlı hastaya bakım 

verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yatağa Bağımlı Hasta 

Hareketsiz hastalar olarak da bilinen yatağa bağımlı hastalar, kendilerine 

bakamayan ve günlük yaşamda gerekli işleri yapmak için başkalarına gereksinim duyan 

hastalardır. İskemik ve hemorajik serebrovasküler olaylar, kronik bozukluklar, demans ve 

Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı, kanser, kas hastalıkları (multipl skleroz, 

amiyotrofik lateral skleroz), solunum sistemi bozuklukları (astım, KOAH) ve ortopedik 

bozukluklar (pelvik kırık, osteoporoz, osteoartrit vb.) dahil olmak üzere çok sayıda durum, 

hareketsiz hastanın yatağa bağımlı olmasına neden olabilir [28].  

Kronik hastalıklar, ileri yaş veya engellilik gibi çeşitli durumlar nedeniyle yatağa 

bağımlı hastalar uzun süreler boyunca bu durumda kalabilirler. Yatağa bağımlı bireyler, 

tıbbi bakım ve özbakımlarını tamamen veya kısmen üstlenemedikleri için başkalarının 

yardımına ihtiyaç duyarlar. Aile üyeleri, işe alınan bakıcılar ve/veya tıp uzmanları 

genellikle yatağa bağımlı hastalara bakım sağlar [29]. 

 

2.2. Bakım ve Bakım Veren Kavramları 

2.2.1. Tanım 

Türk Dil Kurumu [30] bakımı, bir şeyin iyi gelişmesini ve mükemmel durumda 

kalmasını sağlamak için yapılan iş ve bir bireyin giydirilmesi ve beslenmesi gibi temel 

gereksinimleriyle ilgilenme görevi olarak tanımlamaktadır. "Bakım" kelimesi İngilizce 

literatürde isim ve fiil olarak karşımıza çıkmaktadır. Altıok ve arkadaşlarına göre, "bakım" 

kelimesi isim olarak kullanıldığında kaçınma, dikkat, korunma ve kaygı anlamlarına 

gelebilmektedir [31]. Fiil olarak kullanıldığında ise endişelenme, ilgi duyma, merak etme, 

fiziksel ihtiyaçları karşılama, teselli etme ve yardım etme anlamlarına gelebilmektedir. 

Başka bir kaynakta bakım olgusunun beş özelliğinden bahsedilmekte olup bakımın aynı 

zamanda ahlaki bir yükümlülük, duygulanım, insani bir nitelik, kişilerarası bağlantı ve 

terapötik bir müdahale olduğu ifade edilmektedir [32]. 

Bakıcılar bakım vermeyi çok yönlü bir deneyim olarak görmektedir. Daha fazla 

samimiyet ve sevgi, kişisel gelişim, güçlü bağlar kurma, tatmin olma, başkalarından sosyal 

destek alma ve öz saygı gibi hem olumlu hem de olumsuz sonuçlar bakım vermekten 

kaynaklanabilir. Yaşlı bir kişi, kronik hastalığı olan biri, engelli bir aile üyesi veya başka 
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bir kişi zorlandığında, strese girdiğinde ve baskı altında kaldığında bakım vermek zorlayıcı 

olabilir [33].  

Bakıcılar, bakım vermeyi diğer yardım biçimlerinin yanı sıra duygusal, fiziksel ve 

finansal desteği de kapsayan çok yönlü bir süreç olarak görmektedir. Bakım verme formal 

ve informal olarak iki kategoriye ayrılır. 

Formal (resmi) bakım verme: Sağlık ve kişisel bakım hizmetlerinin evde veya bir 

kurumda nitelikli gruplar tarafından sağlanmasıdır. Hemşireler, fizyoterapistler, 

diyetisyenler, terapistler ile evde bakım asistanları genellikle evlerde resmi bakım sunan 

profesyonellerdir. 

İnformal bakım verme: Bir bakıcı/aile üyesi tarafından uzmanlık eğitimi 

gerektirmeden bir yabancıya/aile üyesine sağlanan yardım olarak tanımlanmaktadır. 

İnformal bakımda bakıcılar, temel bakımın yanı sıra akut ve kronik fonksiyonel kısıtlılıklar 

nedeniyle ilaç uygulanması gibi sofistike uzmanlık gerektiren görevleri de yerine 

getirmektedir [32]. 

 

2.2.2. Bakım verenin özellikleri 

İnci ve Erdem'e göre, bakım verenlerin büyük kısmını evli, çocuklu, ilköğretimini 

tamamlamış ve ev hanımı kadınlar oluşturmaktadır. Aynı çalışmada bakıcıların yüzde 20 

ila 30'unun erkek olduğunu bildirilmektedir [33]. Ancak Russell'ın çalışmasına göre, bakım 

sağlayan erkeklerin sayısı her geçen gün artmaktadır. 2004 İngiltere istatistiklerine göre 

erkeklerin evde bakım verme düzeyinin, kadınların bakım verme düzeyine oldukça benzer 

olduğu söylenmektedir [34]. Ancak, bakıcılar üzerine yapılan çalışmalarda erkek bakıcılar 

göz ardı edilmekte ve literatürden çıkarılmaktadır. Erkek bakıcıların sayısındaki istikrarlı 

artışa rağmen, bu konudaki çalışma bulguları yetersizdir [35]. 

 

2.3. Evde Bakım 

2.3.1. Tanım ve tarihçe 

Genellikle duvarsız hastane veya ev hastanesi olarak bilinen evde bakım, nitelikli 

bir ekibin hastaya ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetlerini evde sağlaması sürecidir. ABD'de 

evde sağlık ve bakım, evde bakım ve evde hemşirelik olarak adlandırılırken, Avrupa'da 

evde sağlık ve bakım ve ev ziyaretleri olarak adlandırılmaktadır [36].  
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Bakıma ihtiyacı olan ancak hastaneye yatırılması gerekmeyen kişilere ev ortamında 

sağlık hizmeti sunulması evde bakım hizmetleri olarak bilinmektedir. Sağlığı korumak ve 

geliştirmek, yaşam kalitesini yükseltmek ve tıbbi maliyetleri düşürmek için sağlık 

profesyonelleri tarafından sunulan hizmetlerin tamamı evde bakım olarak 

adlandırılmaktadır [37].  

Evde bakım, yaşlıların kendilerine veya aile üyelerine sağlayamadıkları 

ihtiyaçlarını karşılayan ve toplumdan soyutlanmadan evde bağımsız olarak yaşamalarını 

sağlayan bir yardım sistemi olarak da tanımlanabilir [36].  

Evde bakım, bir bebeğin orada doğduğu anlayışıyla başlayabilir ve insanlar 

yaşlandıkça artan tıbbi bakım talebini karşılamak için de kullanılabilir. Evde bakım, Orta 

Çağ'da hastalığın diğer bireylere yayılmasını önlemek için de kullanılmıştır. 

Sanayileşmeyle birlikte sayıları artan yoksullar, hastane masraflarını karşılayamadıkları 

için 19. yüzyılda evde sağlık hizmeti almak istemişlerdir. Evde bakım ihtiyacı 20. yüzyılda 

kentleşme ve yoksul kent sakinlerinin nüfusundaki artış nedeniyle yaygınlaşmıştır [36]. Bu 

nedenle evde sağlık ve bakım hizmetleri, yatarak tedavi hizmetlerinin ekonomik bir 

ikamesidir [38].  

Nüfusun hızla yaşlanması, ilerleyen yaşla birlikte kronik hastalıkların artması, 

teknolojinin ilerlemesiyle birlikte sağlık hizmetlerinin mobilize olması, hastanın tedavisini 

evde ve ailesiyle birlikte alma isteği, sağlık maliyetlerinin azaltılması ve kronik 

hastalıklarla birlikte bakım sorunlarının artması, evde bakım ve sağlık hizmetlerinin etkili 

bir şekilde gelişmesine katkıda bulunmuştur [39].   

Evde sağlık ve bakım hizmetleri sunan ekipte doktorlar, hemşireler, ebeler, 

psikologlar, diyetisyenler, sağlık çalışanları, sosyal hizmet uzmanları ve fizyoterapistler 

yer alabilir [36, 40]. Evde sağlık ve bakım hizmetlerini sınıflandırmak için üç temel 

kategori kullanılabilir: 

1. Bireye ihtiyaç duyduğu sosyal ve sağlık hizmetlerinin ortaklaşa sağlanması  

2. Evde bakım hizmetleri söz konusu olduğunda, iki tür vardır: kısa süreli ve uzun süreli. 

Kısa süreli bakım tipik olarak iyileşme için en fazla 30 gün süren tıbbi bakım olarak 

tanımlanırken, uzun süreli bakım 6 aydan fazla süren ve hem tıbbi hem de sosyal 

bileşenleri vurgulayan bakımdır.  

3. Aile üyelerinin ve çeşitli sağlık uzmanlarının bakımının koordine edilmesi (formal ve 

informal) [38].   
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Hem bakıma ihtiyacı olan hem de informal bakım verici birey için yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesi; profesyonel tıbbi bakım, sosyal destek ağları ve gayri resmi 

bakıcıları içeren kapsamlı evde bakım hizmetlerinin mevcudiyetine bağlıdır.   

 

2.3.2. Evde bakımın ülkemizdeki yasal süreci  

19 Temmuz 1931 tarih ve 1852 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu'nun (UHK) 

Uygulanmasına Dair 21 No'lu Emir ile ilk kez "ev ziyareti" tanımlanmıştır. Bu, ülkemizde 

evde sağlık ve bakım hizmetlerine ilişkin ilk yasal düzenlemedir.  

Evde sağlık hizmetleri 2005 yılından itibaren ilk olarak bir bütün olarak sunulmaya 

başlanmıştır [41]. 2005 tarihli yönetmeliğe göre evde sağlık hizmetleri Sağlık Bakanlığı 

denetiminde özel kuruluşlar tarafından verilecektir. Bu yönetmelik 2007 ve 2008 yıllarında 

revize edilmiştir [41].  

Evde sağlık ve bakım hizmetlerinin maliyetinin hizmet başına ödeme mekanizması 

kullanılarak kamu bütçesinden karşılanacağına dair ilk beyan 2012 tarihli Sağlık Uygulama 

Tebliği'nde yer almıştır.   

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 yılında evde sağlık ve 

bakım hizmetlerinin sunulmasına ilişkin bir yönetmelik yayımlanmıştır. Sonuç olarak, 

fiziksel muayenelerin, tahlillerin ve gerekli diğer tüm bakım prosedürlerinin bireyin ev 

ortamında gerçekleştirilmesi ve bu bireylere bakan kişilere sosyal ve psikolojik destek 

sunulması amaçlanmaktadır [42]. Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları evde sağlık ve 

bakım hizmetleri sunacaktır ve bunların uygulanması ve yönetimine ilişkin yerleşik 

protokoller ve kılavuzlar bulunmaktadır. Devletin yeniden yapılandırılmasının yanı sıra 

amaç, tüm ülke vatandaşlarının yararlanabileceği bir hizmet sunmaktır [41].   

 

2.3.3. Evde bakımın hedefleri  

Evde sağlık ve ilgili hizmetlerin amacı hastanın tıbbi ihtiyaçlarına bağlı olarak 

değişir. Evde bakım hizmetleri, ameliyat veya akut bir hastalık sonrası ağrıyı yönetmek, 

tıbbi tedavi almaya devam etmek, kronik ve komorbid hastalıkları olan kişiler için 

bağımsızlığı ve yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak için kullanılabilir. Yaşamlarının 

sonuna yaklaşan hastalar için amaç; kalan zamanlarını değerli kılmak, yaşayabilecekleri 

herhangi bir ağrıyı yönetmek ve birçoğunun arzu ettiği gibi yaşam sonu süreci evde 

geçirmelerini sağlamaktır [38].  

Evde bakım hizmetlerinin amacı, bakım alan kişinin:  
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- Bireyselleştirilmiş ve sürekli bakım almasını  

- İhtiyaç duydukları sağlık hizmetini multidisipliner bir yaklaşımla ev ortamında 

alabilmesini 

- Aile üyeleri ve bakıcıların yaşam kalitesini artırmayı 

- Bakıcının gerektiğinde sorularına yanıt verebilecek yetkili sağlık 

profesyonellerine erişimini sağlamasını 

- Birinci basamak sağlık hizmetlerini kesintisiz olarak sunmaya devam etmesini 

- Hastane enfeksiyonlarını önlemek için hastaneye yatışları azaltmasını 

- Toplum açısından ise sağlık bakım maliyetlerini azaltmayı garanti etmektir 

[43]. 

 

2.3.4. Evde bakımın olumlu ve olumsuz yönleri  

Evde sağlık hizmetlerinin olumlu yönleri;  

- Bakımın sürekliliğinin sağlanması 

- Sağlık maliyetlerinin düşürülmesi 

- Hastanın kendi evinin konforunda tedavi görmesine olanak tanınması 

- Bireyin ailenin bir üyesi olarak kalmasına izin verilmesi 

- Kişiselleştirilmiş bakımda ihtiyaçların yerinde, doğru ve hızlı bir şekilde 

belirlenmesi  

- İyileşme sürecinin hızlandırılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması ve 

hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesi  

- Hasta ve bakıcıya ihtiyaç duyulan konularda yerinde uygulamalı eğitim 

verilebilmesi  

- Çalışan insanların iş yükünü hafifletmesi ve onlara zamandan tasarruf sağlaması 

- Hastanın yaşam kalitesinin arttırılması, hastaneden erken ayrılmasının 

sağlanması 

- Bazı hastaların tıbbi bakıma tek erişimi olarak evde bakım hizmeti verilmesi  

- Terminal dönemdeki hastaların aileleriyle birlikte palyatif bakım alabilmelerini 

sağlanmasıdır. [38-40, 44,45]. 

Evde sağlık hizmetlerinin olumsuz yönleri;  

- Planlı ve ciddi bir organizasyona sahip olmak gerekir.  

- Dış etkilere açık, kendi personeline ve eğitimine ihtiyaç duyan ve yönetilmesi 

zor bir hizmet türüdür. 
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- Tam zamanlı olarak bir hastayla birlikte yaşamak aile için psikolojik, sosyal ve 

finansal zorluklara neden olabilir.  

- Ücretsiz bakıcı için, hastaya uygun bakımı vermek, ilaçlarını zamanında 

uygulamak, kişisel temizliğini sağlamak ve beslemek gibi rutin görevler 

zorlayıcı olabilir.  

- Sağlık çalışanları kendilerine yabancı olan bir ortamda daha az üretken 

olabilirler.  

- Hizmet sunan sağlık personelinin güvenliği sorunlu olabilir. 

- Acil müdahaleler zorlayıcı olabilir çünkü hastaya yardım etmek için her zaman 

bir tıp uzmanı hazır bulunmayabilir.  

- Mesai saatleri dışında uygulanması gereken tedaviler ertelenebilir.  

- Tıbbi atık yönetimi zorluklara yol açabilir.  

- Sağlık çalışanlarının güvenliğini tehlikeye sokabilecek durumlar ortaya çıkabilir 

[36, 38, 39, 45]. 

 

2.3.5. Evde bakım hizmetinin sınıflandırılması 

Hizmet sağlayıcılar açısından evde sağlık ve bakım hizmetleri iki gruba 

ayrılmaktadır. "Resmi bakım", çeşitli alanlarda uzmanlık eğitimi almış profesyoneller veya 

yarı uzmanlar tarafından evde verilen bakım olarak tanımlanırken; "gayri resmi bakım", 

arkadaşlar ve aile tarafından verilen bakım olarak tanımlanmaktadır [46]. Ayrıca, evde 

bakım hizmetlerini; evde sosyal destek hizmetleri ve evde sağlık hizmetleri olarak 

gruplandırabileceğimiz iki temel kategoridir. Evde sağlık hizmetleri kapsamında doktor 

ziyaretleri, fizik tedavi, hemşirelik görevleri, tıbbi ekipman ve cihazlarla ilgili hizmetler, 

ilaçların evlere teslimi ve psikolojik destek programları yer almaktadır. Amaç, hastaneye 

yatması gereken hastaların oranını azaltırken hastaların sağlık koşullarını kontrol etmek ve 

iyileştirmektir. Hastanın ve aile üyelerinin hastane sonrası ihtiyaçlarının yanı sıra tedavi, 

bakım ve yaşam standartlarının düzenlenmesini belirleyen etkili taburcu protokolleri, evde 

sağlık hizmetlerinin başarısı için kritik öneme sahiptir. Evde sağlık hizmetleri ekibi de bu 

protokollere etkin bir şekilde uymalıdır [47]. Evde destek hizmetleri; ulaşım, kişisel bakım, 

evde bakım ve sosyal hizmet görevlileri, bakım destek görevlileri, aile üyeleri ve din 

görevlileri de dahil olmak üzere destek personelinin yardımıyla ihtiyaç sahibi bireylerin 

gıda ihtiyaçlarının karşılanması gibi bir dizi hizmeti kapsar. Ayrıca sağlık hizmetleri 

dışındaki ihtiyaçlara yönelik hizmetleri de içerir. Bu kapsamda sunulan hizmetler arasında 
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hemşirelik, sağlık desteği, öz bakım, gıda ve beslenme, temizlik yardımı, evin daha işlevsel 

hale getirilmesi için düzenlenmesi, gerekli sosyal destek programlarının geliştirilmesi ve 

danışmanlık gibi faaliyetler yer almaktadır [48]. 

 

Evde sağlık hizmetinin kapsamına göre sınıflandırma 

Kapsam bazında sınıflandırma değerlendirmesi iki alt başlık altında yapılmaktadır. 

Evde sağlık hizmetleri: Hem akut hem de kronik hastalıklar için tıbbi ve hemşirelik 

bakımı, fizyoterapi, tıbbi ekipman desteği, tıbbi ekipmanın eve teslimi ve hastaneye yatış 

sonrası psikolojik desteği içerir. Evde sağlık hizmeti girişimlerinin amacı, hastaneye yatış 

oranlarını düşürmek ve olası hastalık durumlarında hasta sağlığını iyileştirmektir [46]. 

Evde sosyal destek hizmetleri: Kronik hastalığı olan yaşlı ve engellilerin evlerinde 

sosyal ihtiyaçlarına yardımcı olan programlardır. Bu kapsamdaki faaliyetler arasında 

ulaşım, kişisel bakım, yaşam alanlarının düzenlenmesi, hemşirelik hizmetleri, beslenme, ev 

işlerine yardım, hastanın ev düzeninin hazırlanması, sosyal yardım desteği ve danışmanlık 

yer almaktadır [49]. 

 

Evde sağlık hizmetinin süresine göre sınıflandırma 

Evde sağlık hizmetinin süresine göre sınıflandırma kendi içerisinde iki alt başlık 

altında değerlendirilir. 

Kısa süreli sınıflandırma: Hastaya sağlanan hastane sonrası bakımdır. Bu hizmet 

için en fazla otuz günlük bir süre vardır. Kısa süreli bakım hizmetlerinin amacı, hastaların 

tedavi ve adaptasyon yoluyla mümkün olan en kısa sürede sağlığına kavuşmasına yardımcı 

olmaktır. Ayrıca hastalara ve ailelerine eğitim ve danışmanlık yoluyla sağlık sorunlarını 

yönetmenin temellerini öğretmeyi amaçlar [49]. 

Uzun süreli sınıflandırma: Tamamlanması altı aydan fazla sürmektedir. Sosyal ve 

tıbbi bakım dahildir. Uzun süreli bakım hizmetlerinin amacı, kronik hastalıklar nedeniyle 

sürekli bakıma ihtiyaç duyan yaşlı ve engellilerin sağlığını korumak ve onlara mümkün 

olduğunca bağımsız yaşayabilmeleri için gerekli bilgi ve becerileri kazandırmaktır [49]. 

 

Evde bakım hizmeti verenlere göre sınıflandırma 

Evde bakım hizmeti verenlere göre sınıflandırmayı iki alt başlık altında 

değerlendirebiliriz. 
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Formal (resmi) bakım: Profesyoneller tarafından verilen hizmetleri ifade eder ve 

hemşirelik, danışmanlık, beslenme, fizik tedavi, diğer sağlık tedavileri, psikolojik ve sosyal 

destek, ev idaresi yardımı ve diğer hizmetleri kapsar [50]. 

İnformal (aile üyeleri/bakıcının verdiği) bakım: Türkiye'de ve dünyada bakım veren 

olarak genellikle aile üyeleri yatağa bağımlı hastalara evde bakım hizmeti sunmaktadır 

[49]. Aile üyeleri; hastanın ilaç rejiminin izlenmesi, tedavi edilmesi ve takibi gibi sağlık 

kontrolü ve bakımı; giyinme, beslenme, yıkanma ve tuvaleti kullanma gibi kişisel bakım ve 

maddi destek sağlayabilir, alışveriş ve temizlik yapabilir, hastayla birlikte yaşayabilir [50]. 

 

2.3.6. Bakım verenlerin yaşadıkları sorunlar 

Aile üyelerinin yatağa bağımlı hastalara evde ve hastanede bakım sağlaması artık 

normal bir bakım türü olarak kabul edilmektedir. Hem bakıma ihtiyacı olan yatağa bağımlı 

hasta hem de onun ihtiyaçlarıyla ilgilenen bakıcılar bakım verme sürecini zorlu bir süreç 

olarak görmektedir [51]. Ailelerin giderek çekirdekleştiği ve kadınların daha fazla sayıda 

çalıştığı bir geçiş toplumu olan Türkiye'de, ücretli işlerde çalışan kadınların aynı zamanda 

evde eş ve annelik yükümlülüklerini ve sorumluluklarını yerine getirdikleri açıktır. Bu 

kadınlar kendi istek ve arzuları ile başkalarının yükümlülükleri arasında bir denge kurmak 

zorunda kalmakta, "bakım yükü" ve "bakım stresi" yaşamaktadır. 

Yatağa bağımlı kişilerin birincil bakıcıları olan kişiler için fiziksel, psikolojik, 

duygusal ve mali sorunlar ortaya çıkabilir. Baş ağrısı, kaslarda ağrı, iştah kaybı, yeme 

düzeninde bozulma, sürekli yorgunluk, uyku bozuklukları vb. fiziksel sorunlara örnek 

olarak verilebilir. Bakım verenler arasındaki sağlık sorunlarının, bakıcı 

olmayanlarınkinden daha fazla olduğu bildirilmiştir [51]. Bakıcılarla ilgili psikolojik 

sorunlar arasında yorgunluk, bitkinlik, gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, stres, 

umutsuzluk ve benzerleri yer almaktadır [52]. Sonuç olarak, bakıcılar artan oranda ilaç 

kullanmaktadırlar. Yatağa bağımlı bir hastaya sürekli bakım sağlamak, bakıcının sosyal 

hayatını etkilemekte ve arkadaşlıklarını, ailevi ve mesleki bağlarını sarsmaktadır. Böylece, 

bakıcı insanlarla etkileşime girmemekte ve kendini yalnız hissetmektedir. Yatağa bağımlı 

hastanın veya bakıcının kişisel gelirinin veya sağlık sigortasının olmaması da bakıcıların 

karşılaştıkları maddi zorlukların nedenlerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bakıcılar, bakım vermenin birden fazla yönü olduğunu düşünmektedir. Çünkü 

bakım sağlamak hem avantajları hem de dezavantajları olan bir olgudur. Bakım sağlamak 

zor olsa da bakıcı bunu bir ödül olarak da görebilir [52]. Faydaları arasında daha derin bir 
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bağ ve sevgi, bakım sağlamada bir amaç keşfetme, kişisel gelişim, yakın ilişkiler kurma, 

memnuniyet ve başkalarından sosyal destek alma sayılabilir. Ailenin bütünlüğünü sağlayan 

faydalar arasında bakım verme görevini yerine getirdiği için başkaları tarafından kabul 

görme, samimiyet ve sevgi içinde büyüme, kendine saygı duyma, bakım alanın bakım ve 

desteğine karşılık verdiği ve sevgisini gösterdiği için kendine tatmin duygusu verme, 

çözülmemiş sorunları ve duyguları çözme, yardımcı olma, akrabalık ilişkilerini geliştirme 

ve başkalarının sorunlarına karşı anlayışlı olma da yer almaktadır [53]. 

 

2.4. Öz yeterlilik Kavramı 

2.4.1. Tanım 

Kişinin gelecekteki durumlarla başa çıkmak için gerekli eylem planlarını organize 

etme ve yürütme kapasitesine ilişkin beklentiler, algılanan öz yeterlilikten kaynaklanır. 

İnsanların öz yeterlilikleri duygusal, bilişsel ve davranışsal özellikleri üzerinde etkilidir. 

Bilişsel, duygusal, duyuşsal ve seçim sistemleri bu farklı sonuçlardan sorumludur [54]. 

Aynı zamanda öz yeterlilik, kişinin kendi yetenekleri ve zorlu durumlarda bu 

yetenekleri kullanma kapasitesine ilişkin inancı ile de ilgilidir. Öz yeterliliğin özü, ne 

yapabileceğini düşünmek değil, ne yapacağını düşünmektir. Öz yeterlilik inancı 

nedensellik anlamına gelmez. Maddux'a [55] göre öz yeterlilik, belirli bir hedefi 

gerçekleştirmek ya da harekete geçmek için duyulan arzu anlamına gelmediği gibi, öz 

değer, dürtü, motivasyon ya da hükmetme ihtiyacı anlamına da gelmez. 

 

2.4.2. Öz yeterliliğin sınıflandırılması  

Öz yeterlilik, bireylerin belirli görevleri veya durumları başarılı bir şekilde 

gerçekleştirme konusundaki inançlarını ifade eden önemli bir psikolojik kavramdır. Bu 

kavram, bireylerin motivasyonunu, öğrenme süreçlerini, performanslarını ve genel olarak 

yaşam kalitelerini önemli ölçüde etkileyebilir. Albert Bandura tarafından geliştirilen sosyal 

bilişsel teori çerçevesinde öz yeterlilik, bireylerin kendi yeteneklerine olan inançlarını nasıl 

geliştirdiklerini ve bu inançların davranışlarını nasıl şekillendirdiğini açıklar. Öz yeterlilik, 

farklı bağlamlarda ve alanlarda ele alınarak incelendiğinde, bireylerin güçlü ve zayıf 

yönlerini belirlemede ve destekleyici stratejiler geliştirmede büyük bir rol oynar [56]. 

İnsan işleyişinin yeterliliğe olan inançtan etkilendiği dört temel psikolojik sürece 

çok fazla vurgu yapılmıştır. Bu süreçler; bilişsel süreçler, yeteneklerin öz 
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değerlendirmesinin kişisel hedeflerin seçimi üzerindeki etkisi; motivasyonel süreçler, 

insanların kendileri için belirledikleri standartlar, harcadıkları çaba miktarı ve azim; 

duygusal süreçler, riskli durumlarda stres ve depresyon derecesi ve başa çıkma 

mekanizmalarına olan inanç; seçim süreçleri, insanların seçtikleri davranışlar ve ortamlar 

ile ilişkilendirilmiştir [54]. 

 

2.4.3. Öz yeterliliği etkileyen faktörler 

Ustalık deneyimi 

İnsanların başarısız olduklarında hayal kırıklığına uğramamaları için olumsuz 

koşulların üstesinden azimle gelmeleri gerekir. Yeteneklerine güvenen insanlar zorlu 

koşullara dayanır ve başarısızlıklardan sonra toparlanırlar [54].  

 

Dolaylı deneyimler  

Bu kavram, izlemenin ergen davranışları üzerinde etkisi olduğunu öne sürer. 

İnsanlar kendilerini başkalarında gördüklerine göre değerlendirirler. Deneyime dayalı öz 

yeterlilik, gözlem yoluyla öğrenilenden daha güvenilirdir. Bu durumda, kişinin yaptığı işin 

ortaya çıkardığı başarı nedeniyle olumsuz bir etki söz konusu değildir. Öz yeterliliği 

geliştirmenin ve başarısızlıkla başa çıkmayı öğrenmenin bir yöntemi de başarısızlığı kabul 

etmektir [57]. 

 

Sözel ikna 

Öz yeterlilik inançlarının gelişimini destekleyen üçüncü yöntem sosyal iknadır. Bir 

kişinin performansı hakkında geri bildirim veya bir temsilci tarafından sağlanan bilgi, 

öğrenme ve başarı üzerinde etkisi olan değerlendirme biçimleri olarak kabul edilir. 

Başlangıçtaki başarıya ilişkin olumlu yorumlar, öz yeterliliği düşük kişilerin düzeltilmesi 

gereken eksiklikleri olduğunu yeniden teyit edebilir ve bu da bir dizi davranışı 

tetikleyebilir [58].  

 

Fizyolojik uyarılma 

Anksiyete, stres tepkileri, gerginlik ve heyecan, zayıflık ve başarısızlık belirtileriyle 

karıştırılabilecek semptom ve duygulardan sadece birkaçıdır. Fizyolojik uyarılma, öz 

yeterlilik inançlarının üzerine inşa edildiği son kaynaktır. Çoğu zaman kaygı, ellerin 



11 
 

terlemesi veya ağzın kuruması olarak tasvir edilir. Bu tür belirtiler, kişilerin bir görevi 

başarıyla tamamlamaktan aciz olduklarına inanmalarına neden olabilir. Öte yandan, kişiler 

yeni bir durumla karşılaşmadan önce kendilerini rahat hissettiklerinin bilincinde olabilir ve 

üstesinden gelmeleri gereken zorluğa karşı daha büyük bir etkililik hissine sahip olabilirler 

[59]. 

 

2.2.4. Öz yeterliliğin kuramsal arka planı 

Çeşitli görevler için hem yüksek hem de düşük öz yeterliliğe sahip olmanın yanı 

sıra, bir kişinin bir görevi düzgün bir şekilde tamamlama becerisi öz yeterlilik için çok 

önemlidir. Özgüven ya da özsaygı ile karşılaştırıldığında, kavranması daha kolay bir 

kavramdır [60].   

Yeterlilik inançları; düşünceleri, duyguları ve başa çıkma stratejilerini etkiler. 

Ustalık bilgisi, belirgin bir etkililik duygusu oluşturmak için en etkili tekniktir. İnsanlar 

hemen sonuç almayı bekler ve yalnızca büyük başarılarla karşılaştıklarında hayal 

kırıklığına uğrarlar. Sosyal modellerin sağladığı dolaylı uzmanlık, etkililik beklentilerinin 

oluşturulması ve desteklenmesi için ikinci önemli yöntemdir. Modellerin eylemleri ve 

sonuçları, kendilerinden önemli ölçüde farklı kişisel yeterlilik inançlarına sahip kişiler 

üzerinde daha az etkiye sahiptir. Sosyal ikna, başarıya ulaşmak için neyin gerekli olduğunu 

düşünmeyi sembolize eden üçüncü bir stratejidir [61]. 

 

Sosyal bilişsel teori 

Stanford'lu ünlü psikolog Albert Bandura, davranışçı ve sosyal öğrenme teorisini 

birleştirerek yıllar süren temel araştırmalarını tanımlamak için "Sosyal Bilişsel Teori" 

(SBT) terimini ortaya atmıştır. Örneğin, öz-düzenleyici süreçler SBT'de kullanılır ve 

davranışı anlama ve/veya değiştirme konularına girer [62]. Bandura (1991) ve Locke ve 

Latham'a (1990) göre, SBT’de algılanan öz yeterlilik önemlidir çünkü diğer belirleyiciler 

üzerindeki etkisi yoluyla davranışı dolaylı olarak etkiler. İlham ve öz-yönlendirmenin 

önemli bir bilişsel işlevi, hedef belirleme ve kişinin kendi performansına değerlendirici 

yanıt verme yoluyla kişisel meydan okuma yoluyla kendi kendini etkileme becerisidir. 

Faaliyete kendi kendine yatırım, hedef adaptasyonu ile teşvik edilir. İnsanlar değerli 

hedeflere bağlandıklarında, bu hedeflere ulaşmaktan öz tatmin ararlar ve vasatın altındaki 

sonuçlardan tatmin olmayarak çabalarını artırırlar. Motive edici sonuçlar, hedeflerin 
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kendisinden değil, ulaşılan hedeflere dayalı olarak yapılan öz değerlendirmeden 

kaynaklanır [63].   

 

Sosyal öğrenme teorisi 

Başkalarıyla iletişim yoluyla gelişen bir teoridir. Bandura'ya göre 1997'de, 

başkalarının nasıl davrandığını gözlemleyerek rutin davranışları edinen kişiler, teşvik edici 

gözlemlerinin bir sonucu olarak bu eylemleri taklit edeceklerdir. Bandura hipotezine göre 

öz yeterlilik, öngörülen davranışsal sonuçlara neden olmaz; daha ziyade bunları nedensel 

olarak değiştirir. Öz yeterlilik perspektiflerinin karar verme, sosyal, bilişsel ve 

motivasyonel sistemler üzerinde çeşitli etkileri vardır. Etkililik değerleri iyimser ya da 

kötümser bir bakış açısını, güçlü ya da zayıf bir görüşü temsil eder. Performans hedefleri 

ve hedef engelleri motivasyonun öz düzenlemesinde çok önemlidirler [64].   

 

Benlik kavramı teorisi 

Benlik Kavramı Teorisi, benlik kavramının insan işleyişindeki önemine odaklanan 

bir çalışma bütünüdür. Hem öz yeterlilik hem de benlik kavramı, farklı düzeylerde ve 

disiplinler arasında akademik başarıyı öngören önemli motive edici yapılardır, ancak alan 

hassasiyeti ve korelasyonu yöneten analitik kurallar ve prosedürler izlendiğinde daha iyi 

performans gösterirler [65].  

 

Atıf teorisi 

Atıfların pek çok anlamı vardır, ancak genel anlamı, kendimizin ve başkalarının 

davranışlarının ardında ne olduğunu yorumlamanın ve açıklamanın içsel (düşünme) ve 

dışsal (konuşma) yöntemidir. Sonuç olarak, atıf teorisinin birçok biçimi olmasına rağmen, 

her ikisi de bireylerin olayları algılamak, değerlendirmek ve karşılık vermek için kanıtları 

"nasıl" ve "ne zaman" yorumladıklarıyla ilgilidir [66]. Ayrıca, öz yeterliliğin davranışı 

belirlemede ve değiştirmede kilit bir faktör olduğu bulunmuştur. Davranış geliştirme 

stratejilerinde, öz yeterlilik hedefleri potansiyel başarıyı veya hayal kırıklığını öngörür 

[66]. 

 

Pozitif psikoterapi yaklaşımı (Seligman ve Arkadaşlarının pozitif psikoterapisi)  
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Seligman ve arkadaşları tarafından, hantal "mutluluk" kavramını incelemek için 

kullanılabilecek, bilimsel olarak yönetilebilir üç bileşen önerilmiştir. Hedonik Mutluluk 

teorileri keyifli yaşama odaklanır. Geçmiş, bugün ve gelecekle ilgili pek çok iyi şey 

hissetmeyi ve bu duyguların gücünü ve kalıcılığını artıracak yetenekler geliştirmeyi 

gerektirir. İkinci olarak, Meşgul Yaşam'a göre, akış ve bağlılığı artırmanın bir yöntemi, 

insanların en büyük yeteneklerini ve güçlü yönlerini kullanma şansı bulmalarına yardımcı 

olmaktır. Seligman'ın The Meaningful Life (Anlamlı Yaşam) adlı fikrinde, anlam arayışı 

üçüncü "mutlu" yaşamın bir bileşenidir. Bu, kişinin eşsiz niteliklerini ve yeteneklerini, 

kendisinden daha büyük olduğunu düşündüğü bir çabayı desteklemek ve ona hizmet etmek 

için kullanmasını gerektirir. Siyaset, din, aileler, topluluklar ve uluslar da dahil olmak 

üzere bu türden pek çok "pozitif kurum" vardır. Ayrıca, pozitif psikoterapi danışanları 

terapi boyunca kendilerine özgü yeteneklerini fark etmeleri için desteklenir ve teşvik edilir. 

Danışanlar, terapinin başlangıcına yakın bir zamanda en büyük karakter güçleri hakkında 

gerçek bir hikaye paylaşarak kendilerini tanımlamaya davet edilirler [67]. 

 

2.5. Bakım Yükü 

"Yük" terimi, bakıcının bakım sağlarken katlandığı olumsuz sonuçları tanımlamak 

için kullanılmıştır. Mc Elroy'a [68] göre yük, literatürde psikolojik ıstırap, sağlık sorunları, 

mali zorluklar, aile ilişkilerinde sorunlar ve çaresizlik hissi gibi hem öznel hem de nesnel 

sonuçlar olarak tanımlanmaktadır.   

Bakıcı rolünü üstlenenler genellikle aile üyeleridir; resmi olarak tanınan herhangi 

bir hizmet sunmadıkları için literatürde bu kişiler "gayri resmi bakıcılar" ve "bakıcı aile 

üyeleri" olarak anılmaktadır [69]. Hasta yakınlarının yükü, aile üyelerinin hasta bakımı 

sağlarken karşılaştıkları zihinsel, fiziksel, sosyal ve mali sorunları da içerir [70].  

Araştırmalardaki en büyük endişelerden biri, bakıcıların ruhsal ve fiziksel sağlık 

sorunları gibi görünmektedir [71]. Bakım alan kişi kadar bakım veren kişi üzerinde de 

etkileri olduğundan, bakım verenlerin yaşadığı olumsuz deneyimlere sağlık politikalarında 

özel bir önem verilmelidir. Verilen bakımın kalitesi ve bakıcının yaşam kalitesi, depresif 

semptomlar, stres, depresyon, anksiyete ve bakım süreciyle ilişkili psikoaktif ilaçların 

kullanımından olumsuz etkilenmektedir [72,73]. Bu olumsuz sonuçlarla yakından 

bağlantılı olduğu için bakım verme konusundaki anahtar fikirlerden biri de yüktür [35].  
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Araştırmalar, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bakım yükünün bir sonucu 

olarak ortaya çıktığını ve zaten var olan anksiyete ve depresyonun bakım yükünü daha da 

ağırlaştırdığını göstermektedir [74].  

Konuyla ilgili ölçek geliştirme çalışmaları 1970'lerde başlamış olsa da, bir kavram 

olarak bakıcı yükü 1960'lardan beri araştırılmaktadır. Ölçek oluşturma araştırmalarına 

paralel olarak, yük kavramlarının kapsamlı bir analizi başlamış ve 2002 yılına kadar 17 

ölçek geliştirilmiştir [69]. Mevcut ölçeklerin diğer dillere ve kültürlere uyarlanmasına 

odaklanıldığı, 2002 yılından sonra yapılan ölçek geliştirme araştırmalarından 

anlaşılmaktadır. Bu ölçeklere ek olarak, 2003 yılında Gräsel, Chiu ve Oliver tarafından 28 

maddelik bir "aile bakıcıları için yük ölçeği" oluşturulmuştur. Daha sonra aynı ölçek 10 

maddeye kısaltılmıştır [75]. 

Araştırmalar, daha önceki raporlarda iki boyutlu olduğu belirtilmesine rağmen, 

bakıcı yükünün tek boyutlu olmadığını ortaya koymuştur. Bakıcının bakım sağlama 

deneyimine karşı davranışları ya da duygusal tepkisi öznel yük olarak kabul edilirken, ilk 

bileşen hane halkının ve bakıcının hayatının birçok bölümündeki değişiklikleri ya da 

aksaklıkları kapsayan nesnel yüktür. Dışarıdan bakıldığında nesnel yük, hastanın 

hastalığının ailenin yaşamında neden olduğu rahatsızlıkların yanı sıra aktivite kısıtlamaları, 

farklı yardım ve görevler için harcanan zaman miktarı ve mali kaynaklarla ilişkilidir. Öznel 

yük, aile üyelerinin duygusal durumları, fiziksel sağlıkları, mali durumları ve çalışma 

ortamlarını nasıl algıladıkları gibi şeylerle ilgili stres düzeyi olarak tanımlanır. Hem 

bakıcının refahını hem de alınan bakımın kalitesini etkileyen kilit faktörlerden birinin 

öznel yük olduğu kabul edilmektedir [76,77].  

Çalışmaların sayısı arttıkça ölçek geliştirme araştırmalarında daha güçlü geçerlilik 

ve güvenilirlik teknikleri uygulanmış ve yükün alt boyutları fikri daha kapsamlı bir şekilde 

ortaya çıkmıştır. Ölçek geliştirme araştırmaları ilerledikçe, bakım sağlamanın yaşamın 

birçok yönünü etkilediği gerçeğini dikkate almak için çok boyutlu ölçek yapıları 

önerilmiştir. Ölçeklerin çok boyutlu olmasının, alt ölçeklerin hesaplanmasının ve 

birbirleriyle korelasyon göstermelerine izin verilmesinin ne kadar önemli olduğunun altı 

çizilmiştir. Novak ve Guest bu kaygıları gidermek için "bakım yükü envanterini" 

oluşturmuştur [69]. Envanter, yükün çok boyutlu doğasını aydınlatmış ve beş boyutunu 

belirlemiştir [78]. Bunlar aşağıda daha ayrıntılı olarak açıklanmaktadır. 

 

Zaman-bağımlılık yükü 
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Bakım veren kişinin, bakım verme sürecinde hastalığın doğasıyla ilgili sorunlar 

nedeniyle zamanının kısıtlı olduğunu ve diğer işleri ya da kendisini tamamlayamadığını 

hissetmesinin getirdiği stresin yanı sıra, kendine olan güveni nedeniyle hastaya yönelik 

potansiyel risklere karşı sürekli tetikte olma zorunluluğunun getirdiği stres algılanan 

yüktür. 

 

Gelişimsel yük 

Bakım vermenin bir sonucu olarak akranları arasında olmaları gereken yerde 

olmadıkları algısından kaynaklanan ağırlıktır. Farklı gelişimsel rol ve görev beklentileri 

olan bireylere bakım verme sorumlulukları nedeniyle hayatı tam olarak deneyimleyememe 

duygusunun yanı sıra akranlarına kıyasla beklentileri konusunda umutsuz olma duygusunu 

da ifade eder.   

 

Fiziksel yük 

Bakım veren bireyin bakım sürecinden dolayı kronik yorgunluk ve fiziki sağlığı ile 

ilgili bozulma duygularını ifade eder. 

 

Sosyal yük 

Bakıcının çatışan roller hissini aktarır. Bakıcı kendisine değer verilmediğini 

hisseder ve önemli aile üyeleriyle bakım sürecini nasıl yürüteceği konusunda gerginlik 

yaşar. Aynı zamanda, birey iş ve kişiler arası iletişim için zaman ve enerji eksikliği 

algılayabilir. 

 

Duygusal yük 

Bakım verenin hasta hakkındaki olumsuz düşüncelerini ve toplumda kabul 

görmedikleri için duydukları suçluluk duygusunu ifade eder.  

Bakıcı yükü üzerine yapılan araştırmalar, yükün hasta ve bakıcının 

sosyodemografik özellikleri, hastanın işlevselliği, hasta ve bakıcının kişisel özellikleri, baş 

etme mekanizmaları, sosyal destek alma, depresyon, psikolojik ve öznel iyi olma hali, 

maddi durum ve bakım süresi gibi değişkenlerle ilişkili olduğunu göstermiştir [35]. 

 

2.5.1. Bakım veren yükünü etkileyen faktörler 
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 Bakım verenin yaşı 

Bazı çalışmalarda, bakım verenin ileri yaşlarda olmasının, bakım veren yüküyle 

ilişkisinin olduğu bulunmuştur [79,80]. Yapılan bazı araştırmalarda ise, bakım veren 

bireyin genç yaşta olmasının, bakım veren yükü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir [81]. Daha 

genç yaştaki bakım veren bireylerin, aktif olarak bir işte çalışmalarının, bu yükle ilişkili 

olabileceği düşünülmüştür. Orta yaşlı veya daha yaşlı bakım veren bireylerin ise, 

çoğunluğunun aktif bir şekilde bir işte çalışmamaları, çalışıyor olsalar da diğer yaş 

gruplarına oranla hayatlarında daha fazla süreli çalışmaları, işverenlerin bakım verdikleri 

için işe gitmedikleri günleri daha ılımlı bir şekilde karşılamaları gibi nedenlerden ötürü 

hissedebilecekleri yükün daha az olabileceği ifade edilmiştir [82]. Hope ve arkadaşları 

daha genç yaştaki bakım verenlerin, kendi eş ve çocuklarının sorumlulukları ve işle ilgili 

sorumluluklarından dolayı daha çok yük altında hissedebileceklerini belirtmiştir [83]. 

 

Bakım verenin cinsiyeti 

Bakım verme işini çoğunlukla eşler üstlenmektedir. Ailede, yaşlı bireyin primer 

bakım vericisine karar verme, geleneksel değerlere dayanmakta ve genellikle kız çocukları 

olmaktadır. Eşleri, hayat boyu ev halkına bağlı kadın akrabalar, gelin, erkek veya kız 

çocuğu, diğer akraba ile akraba olmayan kadınlar izlemektedir. Yapılan çalışmalarda, 

primer bakım verenlerin çoğunun, ortalama 40-59 yaşlarında ve evli kadınlar olduğu 

belirlenmiştir [84]. Birçok araştırmada, bakıcı kadınların erkeklere göre daha fazla sağlık 

problemi ve depresif semptomları olduğu bulunmuştur [85,86]. Almberg ve arkadaşları 

kadın ve erkek bakım verenleri karşılaştırmış ve bakım veren yükünün farklı şekillerini 

yaşadıklarını belirlemiştir. Erkek bakım verenlerde yük algısı çoğunlukla, daha az takdir 

görme ve daha fazla sosyal desteğe gereksinim duyma olarak öne çıkarken, kadın bakım 

verenlerdeki yük algısıysa, aile üyeleri ile olan ilişkilerin bozulması ve sağlık durumlarının 

kötüleşmesi olarak ortaya çıkmaktadır.[85]. 

Miller ve Calfasso, 14 çalışmayı inceledikleri bir meta-analiz çalışmasında kadın 

bakım verenlerin erkek bakım verenlere göre %20 oranında daha fazla yük yaşadıklarını 

belirlemişlerdir. Ayrıca kadın cinsiyetin, bakım veren yükü ve depresyonuyla birincil 

derecede ilişkili olduğunu belirtmişlerdir [87]. Literatürde, bakım veren yükünde cinsiyet 

özelliklerinin önemli olmadığını gösteren çalışmalar da vardır [88]. 

 

Bakım verenin hasta ile yakınlığı 
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Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, bakım veren eşler ve bakım veren erişkin 

çocukların bakım vermesiyle ilgili geniş bir bilgi birikimi olsa da halen hangi tür bakım 

vermenin, hasta veya bakım veren açısından daha faydalı olabileceğine dair yeterli sonuca 

ulaşılamamıştır. Bakım veren yükü acısından, bakım verenin hasta ile yakınlığı konusunda 

hala belirsizlikler olmasına rağmen bazı çalışmalar, bakım veren eşlerin daha fazla bakım 

veren yüküyle karşılaştıkları sonucuna ulaşmıştır [79-81,89]. Bazı çalışmalarda, bakım 

veren erişkin çocukların daha fazla yük hissettikleri belirtilmiştir [90,91]. Bir grup 

çalışmada ise bakım veren eş ya da erişkin çocukların, bakım veren yükü açısından anlamlı 

fark göstermediği sonucuna ulaşılmıştır [92,93]. 

Van den Wijingraat ve arkadaşları tarafından, demans başlangıcıyla birlikte, daha 

pasif, içe dönük ve daha az iletişim kuran bir eş olmanın yarattığı problemlerden çok, 

bakım veren eş için, tamamen değişmiş bir eş ilişkisinin ve bununla baş etmenin daha zor 

olduğu vurgulanmıştır [94]. Bakım veren eşlerin cinsiyet rollerinin, bakım veren yüküyle 

ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, bakıcı eş kadın bireyse, evlilik ilişkisindeki yoldaşlık 

ve yakınlık duyma duygusunda azalma hissi oluşuyorsa, bakım verici olarak daha az 

tatmin olmakta, lakin bu tatminsizlik duygusu, bakım verenin erkek olduğu eşlerde ya da 

erişkin çocuklarda oluşmamaktadır [95]. 

Hayes ve arkadaşları yaptığı çalışmasında, bakım veren erkek eşlerin kadınlara 

göre, evlilik hayatlarındaki değişikliği daha az hissettikleri bulgusuna ulaşılmıştır. Bakım 

veren kadın eşler, kendilerini eş olmaktan daha çok bakıcı gibi görmekteyken, Bakım 

veren birey erkek eşler olduğunda, kendilerini eş rolünde görmeye devam etmektedirler 

[96].  

Hope ve arkadaşları bakım veren eşlerin, bakım veren erişkin çocuklara göre, 

kendilerini bakım verme işine daha çok adadıklarını saptamıştır. Bunun evlilik ilişkisi 

içerisinde, eşlerin birbirlerine destek ve yardımcı olmaya daha alışkın olmaları, erişkin 

çocukların ise kendi ebeveynlerine bakım vermeye alışkın olmamalarından dolayı, daha 

çok bir bakıcı gibi hissetmeye başlamalarına bağlı olabileceğini öne sürmüşlerdir [83]. 

Bakım verebilecek bir eşin yokluğunda, bakım verme işi en çok erişkin kız 

çocukları tarafından üstlenilmektedir. Erişkin kız çocuğu olmayan kişilerin bakımını ise, 

oğullarından çok gelinleri üstlenmektedir. Erişkin kız çocuklarının erkek çocuklara göre 

bakım verme işine ayırdıkları zaman, yılda ortalama 356.6 saat daha fazladır [97]. 

Bakım veren erişkin kız ve erkek çocuklardaki bakım veren yükü 

karşılaştırıldığında, erişkin kız çocukların erişkin erkek çocuklara göre daha fazla duygusal 
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yük hissettikleri gözlenmiş, erkek çocukların kendilerini bakım verme işinden daha kolay 

uzak tutabilme yeteneklerinin, daha az yük hissetmelerine neden olabileceği ileri 

sürülmüştür [98]. 

Erişkin çocukların, bakım vermek zorunda olmayan arkadaşlarına ya da aile 

üyelerine karşı, daha fazla kıskançlık duygusu hissettikleri gösterilmiştir. Erişkin çocuklar 

için bakım verme, yeni bir rol olarak daha zor benimsenmekte, bakım verme dışında, kendi 

aileleri ve işleri ile ilgili sorumluluklarının da yük algısında artışa neden olabileceği 

vurgulanmaktadır [99]. 

 

Bakım verme süresi 

Bakım veren yükünü etkileyen özelliklerden bir diğeri de bakım verme süresidir. 

Bakım verme süresi arttıkça, bakım veren yükünde artış olmaktadır [100]. Bakım verme 

işine günlük olarak harcanan zaman da bakım verme yükü ile ilişkili bulunmuştur [101]. 

 

Bakım verenin çalışma durumu 

Lee ve arkadaşları çalışan ve aynı zamanda bakım verenlerde, sadece çalışan veya 

sadece bakım veren bireylere oranla daha fazla depresif semptom görüldüğünü belirtmiştir 

[102].  

Lopez ve arkadaşları ev dışında çalışan ve aynı zamanda bakım verenlerin, bakım 

verme acısından daha az tatmin yaşadıklarını belirtmişlerdir [103].  

Birçok kadın hem çalışıp hem bakım vermeyi zorlayıcı olarak değerlendirmektedir. 

Rosenthal ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, bakım verenlerin bir kısmının, evden 

uzaklaşıp çalışma şansları olmasaydı, kendilerini yalıtılmış ve mahkûm gibi hissedecekleri 

bilgisine ulaşmışlardır [104]. 

Rands erkekleri de dahil ettiği çalışmasında, benzer sonuçlara ulaşmış, ev dışında 

çalışıyor olmanın, erkekler için de bakım veren yükünü azalttığını bildirmiştir [105]. Ev 

dışında çalışan ve aynı zamanda bakım veren kadınların, genel sağlık durumunun daha iyi 

olduğu gösterilmiştir [106]. Kadınlar ev dışında çalışmıyor olsalar bile, sosyal olarak daha 

aktiflerse daha az yük hissedip daha az depresif semptomlar göstermişlerdir [107]. 
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Bakım verenin ekonomik durumu 

Bakım verenler için bir yerden sonra bakım vermeyi sürdürmek imkansız hale 

gelebilmektedir. Bakım verenlerin %50’si çalıştıkları süreyi azaltmakta, %18’i işi terk 

etmektedir [108]. Bir çalışmada, bakım verenin gerçek gelir düzeyinden çok, kendi 

sosyoekonomik düzeyini öznel olarak iyi, orta ya da kötü olarak tanımlamasının, bakım 

veren yüküyle daha çok ilgili olduğu gösterilmiştir [109]. 

 

Bakım verenin baş etme stratejileri 

Bakım verenlerin baş etme stratejilerinin, bakım veren yükünü algılama şekilleri 

üzerinde etkisi vardır. Almberg ve arkadaşları bakım veren yüküyle baş etme stratejileri 

arasındaki ilişkiyi tanımlamışlardır. Duygu odaklı baş etme, majör zorlayıcı duygular 

üzerinde durur. Problem odaklı baş etme ise, majör zorlayıcının neden olduğu elle tutulur 

sonuçlar üzerinde durarak, bu gerçeklikle yüzleşme olarak özetlenebilir. Kadınlar daha çok 

duygu odaklı baş etme yöntemini kullanırken, erkekler ise daha çok problem odaklı baş 

etme yöntemlerini kullanmaktadır. Baş etme stratejileri arasında, problem odaklı baş etme 

ya da karışık baş etme stratejilerinin en etkin olduğu gösterilmiştir [85]. 

Mausbach ve arkadaşları çalışmalarında, bakım veren yaşlı eşler tarafından 

kullanılan kaçma-kaçınma şeklindeki baş etme stratejilerinin, hastada davranışsal ve 

depresif semptomların daha sık ortaya çıkmasına neden olduğunu saptamışlardır [110].  

Bakım verenin öz yeterliliği de bakım veren yükünü etkilemektedir. Bir çalışmada, 

öz yeterliliğin bakım veren yükünü algılama üzerinde bağımsız bir etken olduğu 

gösterilmiştir. Yüksek öz yeterliliği olan ve kendilerine daha çok zaman ayıran bakım 

verenlerin, daha az yük yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu gösterilmiştir 

[111]. 

 

Hastalık özellikleri 

Hastalara bakım verenlerdeki bakım veren yükünü etkileyen hastalıkla ilişkili 

faktörler; kognitif yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler, davranışsal ve psikiyatrik 

belirtilerin olması, sayısı ve şiddetidir [111]. 

 

Günlük yaşamsal aktiviteler 
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Günlük yaşamın temel aktiviteleri, kişinin özbakımı ile ilgili giyinme, yıkanma, 

yemek yeme, tuvaletini yapma, tıraş olma gibi aktiviteleri kapsar. Günlük yaşamın 

enstrümantal aktiviteleri ise, daha üst düzey beceri gerektiren yemek yapma, telefon veya 

araç kullanma, kişinin finansal durumunu takip etmesi ya da bir işte çalışması gibi 

aktivitelerden oluşur.  

Reed ve arkadaşları çalışmalarında, daha iyi fonksiyonel becerilere sahip hastalara 

bakım verenlerin, daha az bakım yüküyle karşılaştıklarını belirlemişlerdir. Bakım veren 

yükü açısından, günlük yaşam aktivitelerinin, hastalık şiddeti ve bakım için harcanan 

zamandan daha belirleyici olduğunu ileri sürmüşlerdir [112].  

 

Nöropsikiyatrik belirtiler 

Birçok çalışmada, nöropsikiyatrik belirtilerin varlığının, bakım veren yükünü 

belirleyen en önemli faktör olduğu bildirilmiştir [113]. Bakım verenlerde en çok yük 

oluşturan belirtilerin, psikotik belirtiler, agresyon ve bağırma gibi yıkıcı davranışlar olduğu 

vurgulanmıştır [114-116]. 

Farklı araştırmalarda spesifik nöropsikiyatrik belirtilerin, bakım veren yüküyle daha 

yakından ilişkili olduğu bildirilmiştir. Agresyon, ajitasyon ve gece dolaşma gibi belirtiler 

bakım veren yüküyle ve depresyonuyla yakın ilişkili bulunmuştur [86,117]. 

Allegri ve arkadaşları; halüsinasyonlar, anormal motor davranışlar ve anormal gece 

davranışlarının bakım veren yüküyle daha çok ilişkili olduğu, apati ve depresyon gibi 

belirtilerin daha sık görülmesine rağmen bakım veren yükünü etkilemediklerini 

belirtmişlerdir [118]. 

Nöropsikiyatrik belirtiler ile bakım veren yükü ve depresyonu arasındaki ilişki 

birçok araştırmada gösterilmiş olmasına rağmen, bu ilişkinin iki yönlü olabileceğine dair 

hipotezler de ortaya atılmıştır. Bakım veren yükünün ve depresyonunun daha fazla olduğu 

bakım verenler, daha sabırsız, sinirli olabilmekte ve hastalarda daha fazla nöropsikiyatrik 

belirti olduğunu bildirme eğiliminde olabilmektedir. Sink ve arkadaşlarının yürüttüğü, 

bakım veren özelliklerinin hastalardaki nöropsikiyatrik belirtilerle olan ilişkisini 

araştırdıkları, 5788 hasta ve bakım vereni içeren çalışmalarında, nöropsikiyatrik belirtileri 

ve davranışsal sorunları daha fazla olan hastalara bakım veren grupta, daha fazla bakım 

veren yükü ve daha çok depresyon görüldüğünü bildirmişlerdir. Çalışmada aynı zamanda 

daha genç yaşta olan bakım verenlerin yaşça büyük olanlara kıyasla daha fazla 

nöropsikiyatrik semptoma sahip oldukları bildirilmiştir [119]. Araştırmacıların ulaştıkları 
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bu sonuç, bir diğer çalışmada elde edilen genç ve eğitimsiz bakım verenlerin bakım 

verdikleri hastalarda, yaşlı ve daha eğitimli bakım verenlere oranla daha fazla 

nöropsikiyatrik belirti görülmesi bulgularıyla tutarlılık göstermiştir [120].
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi  

Yatağa bağımlı hasta bireylere evde sürekli bakım verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile 

bakım yükü arasındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapılan bu araştırma tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı tipte bir çalışmadır. Öz yeterlilik ile bakım yükü arasındaki ilişkiyi belirli bir 

evrende ve zaman diliminde incelemek için tasarlanmıştır.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Aralık 2023-Şubat 2024 tarihleri arasında Adıyaman ili Gölbaşı ilçesinde 

Gölbaşı Devlet Hastanesi Evde Bakım Birimi’ne başvuran 212 takipli hastanın bakım 

verenleri ile araştırmacı tarafından yüz yüze görüşerek veri toplama formları ile verilerin 

toplanması şeklinde gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Adıyaman ili Gölbaşı ilçesinde bulunan Gölbaşı Devlet Hastanesi’nin Evde Bakım 

Birimi’ne başvuran 212 yatağa bağımlı hastanın bakım verenleri araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. Çalışmada Revize Edilmiş Bakıma Yönelik Öz yeterlilik Ölçeği ve Bakım 

Verme Yükü Ölçeği uygulanarak tüm evrene ulaşılması planlanmıştır.  

İlgili ilçede aktif olarak en az 6 aydır bakım vermekte olan, çalışmaya katılmayı 

kabul eden, yatağa bağımlı hastaya bakım verme karşılığında herhangi bir ücret almayan 

(bakım yardımı aylığı hariç), 18 yaşında ya da üzerinde olan ve herhangi bir iletişim 

engeline sahip olmayan tüm bakım verenler çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmada en 

düşük örneklem seçimi için G Power 3.1.9.7. programı kullanılarak 0,30 etki büyüklüğü, 

0,05 hata payı, 0,95 güç ve % 95 güven aralığı ile araştırma örneklemi 137 kişi olarak 

belirlenmiştir.   Çalışmaya toplam 163 bakım veren dahil edilmiştir.  

Araştırmadan dışlama kriterleri ise ücretli bakım verenler ve bakım verme süresi 6 

aydan az olanlar oluşturmuştur. 

 

3.4. Veri Toplama Tekniği 

Araştırmada veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemin 

seçilme nedeni yazında kabul görmüşlüğü [121] ve araştırma katılımcılarının fazla vaktini 

almadan öz yeterlilik düzeyini ve bakım verme yükünü ölçme imkânı sağlamasıdır [122]. 
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Araştırmada ‘Gönüllü Katılım Formu (EK1)’, ‘Tanıtıcı Bilgi Formu (EK2)’ ve 2 farklı 

ölçek kullanılmıştır. Kullanılan ölçekler ‘Revize Edilmiş Bakıma Yönelik Öz yeterlilik 

Ölçeği (EK3)’ ve ‘Bakım Verme Yükü Ölçeği (EK4)’dir.  

 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bakım verenlerin kişisel özellikleri ve hastanın genel durumu, yaş, cinsiyet, kilo, 

boy, tıbbi tanısı, eğitim durumu, gelir durumu, engel durumu, sosyal güvencesi, sigara 

kullanımı ile ilgili bilgileri elde etmek amacı ile araştırmacı tarafından literatür [123-125] 

doğrultusunda 29 sorudan oluşturulmuştur.  

 

Revize Edilmiş Bakıma Yönelik Öz Yeterlilik Ölçeği 

Bakıma Yönelik Öz Yeterlilik Ölçeği Zeiss ve arkadaşları tarafından 1999 yılında 

bakım veren bireylerin öz bakım öz yeterliliği ile problem çözme öz yeterliliğini incelemek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçekte yer alan 22 maddenin, bakım veren bireylerin problem 

çözme öz yeterliliğini net olarak değerlendiremediği sonucuna ulaşıldığı için ölçek 

yenilenmiştir. Ölçeğin yeni hali; Steffen ve arkadaşları tarafından 2002 yılında demans 

hastasına bakım verenlerin öz yeterliliğini ölçmek için 18 madde olarak oluşturulmuştur 

[122]. Özgül (2020) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçekte yer alan üç alt boyutta, 

bakım verenlerin “Kendine Zaman Öz Yeterliliği” (5 madde, min 0-maks 500 puan), 

“Rahatsız Edici Hasta Davranışlarına Karşı Yanıt Öz Yeterliliği” (8 madde, min:0, 

maks:800 puan) ve “Bakım Hakkındaki Üzücü Düşüncelerin Kontrolü Öz Yeterliliği”ni (5 

madde, en az:0, en fazla:500 puan) değerlendiren maddeleri içermektedir. Ölçek “0” 

puandan (bakıcı verilen aktiviteyi yaparken hiç kendine güvenmiyor) “100” puana (bakıcı 

aktiviteyi yaparken kesinlikle kendine güveniyor) kadar puanlanmaktadır. Toplam puanlar 

0-1800 puan arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksekse bakım 

verenin bakım verme sürecindeki özgüveni de o kadar yüksektir. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunun Cronbach Alfa değeri 0.82'dir [126]. Bu çalışmada Cronbach Alfa değeri 

0.78 bulunmuştur. 

 

Bakım Verme Yükü Ölçeği 

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından 1980 yılında geliştirilmiştir. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması İnci tarafından 2006 yılında yapılmıştır. Bakım ihtiyacı 
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olan bireye veya yaşlıya bakım veren bireylerin yaşamış olduğu stresi değerlendirebilmek 

amacı ile kullanılan bir ölçektir. Bakım veren bireyin kendisi veya araştırmayı yapan kişi 

tarafından araştırma soruları sorularak ölçek doldurulabilmektedir. Ölçekte 22 madde 

bulunmaktadır. Ölçek asla, nadiren, bazen, sık sık ya da hemen her zaman şeklinde 0’dan 

4’e kadar değişen likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Minimum 0, maksimum 88 puan 

alınabilen ölçekte bulunan maddeler genel olarak duygusal ve sosyal alanla ilgili olup 

ölçekten alınan puanının yüksek olması yaşanılan yükün yüksek olduğunu göstermektedir. 

Geçerlik güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach Alfa Değeri 0.95 olarak belirlenmiştir 

[124]. Bu çalışmada Cronbach Alfa değeri 0.84 bulunmuştur. 

 

3.5. Verilerin Analizi 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programı ile analiz edildi. Tanımlayıcı 

istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yüzde değerleri verildi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğunu test etmek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal 

dağılıma uyan iki parametreli değişkenlere yönelik karşılaştırmalar için bağımsız örneklem 

t testi, normal dağılıma uymayanlara yönelik karşılaştırmalar için Mann Whitney U testi, 

normal dağılıma uyan ikiden fazla parametreli değişkenlere yönelik karşılaştırmalar için 

tek yönlü varyans analizi ve Post-Hoc (Tukey LSD) analizleri, normal dağılıma 

uymayanlar için Kruskal Wallis-H testi, sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek 

için de Pearson’s korelasyon ve regresyon analizi kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı kabul 

edildi. 

 

3.6. Etik İzinler  

Çalışmaya başlamadan önce katılımcılardan gönüllü katılım formu ile 

bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı onay alınmıştır (Ek 1). 

Araştırmanın uygunluğu ile ilgili Adıyaman Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan 01/11/2023-462 tarih ve karar sayılı 

gerekli izin alınmıştır (Ek 4). 

Araştırmada verilerinin toplanmasında kullanılacak ölçekler için yazarlardan ölçek 

kullanım izni alınmıştır (Ek 5).  

Araştırmanın uygulanabilmesi için Adıyaman Gölbaşı Devlet Hastanesi 

Başhekimliğiden izin alınmıştır (Ek 6). 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan bakım verenlerin yaşları 30-63 arasında olup yaş ortalaması 

49.80±5.96 bulundu. Boyları 154-169 cm arasında değişmekte olup boy ortalaması 

159.70±2.61 cm, kilosu 58-85 arasında olup kilo ortalaması 72.16±6.07 kg bulundu. 

Bakım verenlerin tamamı (n = 163; %100) kadın bulundu. Çalışmaya katılan bakım 

verenlerin 157’si (%96.4) evli olup 160’ının (%98.2) çocuğu vardı. Çalışmaya katılan 

bakım verenlerin 86’sı (%52.8) okuryazar iken 53’ü (%32.5) ilk-ortaöğretim mezunu, 1’i 

(%0.6) lise mezunu bulundu. Bakım verenlerin %14.1’i ise okuryazar değildi. Bakım 

verenlerin 109’unun (%66.9) geliri giderine denk iken 54’ünün (%33.1) geliri giderinden 

az bulundu. Bakım verenlerden 58’inin (%35.6) kronik hastalığı vardı. Çalışmaya katılan 

bakım verenlerden 45’i (%27.6) sigara kullandığını belirtmiştir. Bakım verenlerin %98.2’si 

hastanın evde bakımı hakkında eğitim aldığını bildirmiştir. Hastanın evde bakımı hakkında 

eğitim aldığını ifade eden 160 bakım verenden 118’i bu eğitimi hemşireden, 42’si (%26.3) 

ise doktordan aldığını ifade etmiştir. Bakım verenlerden 71’i (%43.6) hastanın gelini, 67’si 

(%41.1) çocuğu, 9’u (%5.5) kardeşi, 8’i (%4.9) anne-babası, 6’sı (%3,7) eşi iken 2’si de 

(%1,2) diğer yakınlarından birisi olduğunu ifade etmiştir. Çalışmaya dahil edilen bakım 

verenlerden 72’si (%44.2) 4-6 yıldır, 69’u (%42.3) 7 yıl ve daha fazla süredir, 22’si de 

(%13.5) 1-3 yıldır bakım verdiğini bildirmiştir. Çalışmaya katılan bakım verenlerin 160’sı 

(%98.2) bakımı kendi evinde, 3’ü (%1.8) hasta/yaşlı bireyin evinde bakım vermektedir. 

Çalışmaya katılan bakım verenlerin 160’ı (%98.2) günlük 8 saatten fazla, 3’ü (%1.8) ise 8 

saatten az bakım verdiğini ifade etmiştir. Bakım verenlerin tamamı (%100) bakımda 

kendilerine yardımcı olan birisinin olduğunu bildirmiştir (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4.1. Bakım verenlere ilişkin sosyodemografik özellikler 

Yaş (Ort.±ss) 49.80±5.96 

Boy (Ort.±ss) 159.70±2.61 

Kilo (Ort.±ss) 71.16±6.07 

 n/%) 

Cinsiyet   

  Kadın 163 (100) 

  Erkek 0 (0.0) 

Medeni Durum   

  Evli 157 (96.4) 

  Bekar 3 (1.8) 

  Dul 3 (1.8) 

Çocuk   

  Var 160 (98.2) 

  Yok 3 (1.8) 
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[Tablo 4.1. (Devam) Bakım verenlere ilişkin sosyodemografik özellikler] 

Eğitim   

Okuryazar değil 23 (14.1) 

Okuryazar 86 (52.8) 

İlk-Ortaöğretim 53 (32.5) 

Lise 1 (0.6) 

Çalışma Durumu   

  Çalışmıyor 163 (100) 

  Çalışıyor 0 (0.0) 

Gelir Durumu   

Gelir giderden az 54 (33.1) 

Gelir gidere denk 109 (66.9) 

Kronik Hastalık   

  Var 58 (35.6) 

  Yok 105 (64.4) 

Sigara   

  Evet 45 (27.6) 

  Hayır 118 (72.4) 

Hastanın Evde Bakımı Hakkında Eğitim   

  Evet 160 (98.2) 

  Hayır 3 (1.8) 

Evde Bakım Hakkında Eğitimi Kimden Aldınız?   

  Doktor 45 (27.7) 

  Hemşire 118 (72.3) 

Bakım Verilen Hastaya Yakınlık Düzeyi  

Eşiyim 6 (3.7) 

Anne-babasıyım 8 (4.9) 

Çocuğuyum 67 (41.1) 

Geliniyim 71 (43.6) 

Kardeşiyim 9 (5.5) 

Diğer (Hala, Teyze)  2 (1.2) 

Bakım Verme Süresi   

1-3 yıl 22 (13.5) 

4-6 yıl 72 (44.2) 

7 yıl ve üzeri 69 (42.3) 

Bakım Verilen Yer   

Hasta/yaşlı bireyin evinde 3 (1.8) 

Kendi evimde 160 (98.2) 

Günlük Bakım Verme Süresi   

8 saatten az 3 (1.8) 

8 saatten fazla 160 (98.2) 

Bakımda Yardımcı Olan Kimse   

 Var 163 (100) 

Yok 0 (0.0) 

Yardım Türü  

Parasal yardımlar 6 (3.7) 

Randevular 2 (1.2) 

Fiziksel bakımda yardım 42 (25.8) 

Ev temizliği 4 (2.5) 

Diğer (Alışveriş, geçici bakım, yardımcı ekipman) 109 (66.8) 

 

Çalışmaya katılan bakım verenlerden 39’unun (%23.9) bakım verdiği 

hastanın/yaşlının tanısı HT+DM+Felç, 33’ünün (%20.2) HT+DM+Kalp hastalığı, 22’sinin 

(%13.2) SVO, 18’inin (%11) kanser (CA), 16’sının (%9.8) tetra felç, 9’unun (%5.5) 
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böbrek hastalığı, 7’sinin (%4.3) Alzheimer, 5’inin (%3.1) Parkinson, 4’ünün (%2.6) 

HT+DM, 10’unun (%6.1) da diğer bulundu. Bakım verilen hastaların yaş ortalaması 

80.52±7.92, boy ortalaması 166.88±8.60 cm, kilo ortalaması 75.95±7.71 kg bulundu. 

Çalışmaya dahil edilen bakım verenlerin bakım verdikleri hastaların cinsiyetlerine göre 

durumu incelendiğinde bakım verilen hastalardan 93’ünün (%57.1) kadın, 70’inin (%42.9) 

ise erkek olduğu görülmüştür. Çalışmaya dahil edilen bakım verenlerden 85’inin (%52.1) 

bakım verdiği hasta okuryazar, 59’unun (%36.2) okuryazar değil, 19’unun (%11.7) ise ilk-

ortaöğretim mezunu olduğu bulundu. Bakım verilen hastalardan 84’ünün (%51.5) geliri 

giderinden az, 79’unun (%48.5) geliri giderine denk bulundu. Bakım verilen hastaların 

tamamının (%100) sosyal güvencesi vardı. Bakım verilen hastaların 7’si (%4.3) sigara 

içmekte iken 156’sı ise (%95.7) sigara içmemektedir. Bakım verilen hastaların 145’inin 

(%89) fiziksel, 6’sının (%3.7) zihinsel engeli var iken 12’sinin (%7.4) ise diğer başka bir 

engeli var bulunmaktaydı. (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Bakım verilen hastalara ilişkin sosyodemografik özellikler 

Bakım Verilen Hastanın Tanısı   

Tetra felç 16 (9.8) 

Parkinson 5 (3.1) 

HT+DM+Felç 39 (23.9) 

SVO 22 (13.5) 

Alzheimer 7 (4.3) 

CA 18 (11.0) 

HT+DM+Kalp Hastalığı 33 (20.2) 

Böbrek hastalığı 9 (5.5) 

HT+DM 4 (2.6) 

Diğer (Multiple Skleroz, Amyotrofik Lateral Skleroz) 10 (6.1) 

Hastanın Yaşı (Ort.±ss) 80.52±7.92 

Hastanın Boyu (Ort.±ss) 166.88±8.60 

Hastanın Kilosu (Ort.±ss) 75.95±7.71 

 n/%) 

Hastanın Cinsiyeti   

  Kadın 93 (57.1) 

  Erkek 70 (42.9) 

Bakım Verilen Hastanın Eğitim Durumu   

  Okuryazar değil 59 (36.2) 

  Okuryazar 85 (52.1) 

  İlk-Ortaöğretim 19 (11.7) 

Bakım Verilen Hastanın Gelir Durumu   

  Gelir giderden az 84 (51.5) 

  Gelir gidere denk 79 (48.5) 

Bakım Verilen Hastanın Sosyal Güvencesi  

  Var 163 (100) 

  Yok 0 (0.0) 
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[Tablo 4.2. (Devam) Bakım verilen hastalara ilişkin sosyodemografik özellikler] 

Bakım Verilen Hastanın Sigara İçme Durumu   

  Var 7 (4.3) 

  Yok 156 (95.7) 

Bakım Verilen Hastanın Engeli   

  Fiziksel 145 (89.0) 

  Zihinsel 6 (3.7) 

  Diğer (Anksiyete, Epilepsi) 12 (7.3) 

 

Bakım verenlerin bakım verme yüklerini belirlemek için kullanılan ölçekten elde 

edilebilecek olan puanlar 0-88 arasında değişmektedir. Puanlardaki artış bakım verme 

yükünün arttığını göstermektedir. Çalışmaya katılan bakım verenlerin BVY ölçeğinden 

elde ettiği ortalama puan 47.44±5.16 olup bu da bakım verme yükünün orta düzeyde 

olduğunu göstermektedir (Tablo 4.3).  

Bakım verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyini belirlemek için kullanılan 

ölçek kendine zaman öz yeterliliği, rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz 

yeterliliği ve bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği olmak üzere üç 

alt boyuttan oluşmaktadır. Her bir alt boyuttan elde edilen ortalama puanlar dikkate 

alındığında bakım verenlerin kendine zaman öz yeterliliği, rahatsız edici hasta 

davranışlarına karşı yanıt öz yeterliliği, bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliği ve toplam bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinin yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.3).    

 

Tablo 4.3. Bakım verenlerin bakım yükü ve  revize edilmiş bakıma yönelik öz yeterlilik 

ölçeğinden ölçeğinden elde ettiği ortalama puanlar 

 
 N Min. Maks. Ort. 

Ss 

(±) 

Bakım Yükü 163 36.00 38.00 47.44 5.16 

Ö
z 

Y
et

er
li

li
k

 

Kendine Zaman Öz yeterliliği 163 360.00 500.00 405.09 30.67 

Rahatsız Edici Hasta 

Davranışlarına Karşı Yanıt Öz 

yeterliliği 

163 500.00 760.00 633.92 50.50 

Bakım Hakkındaki Üzücü 

Düşüncelerin Kontrolü Öz 

yeterliliği 

163 260.00 430.00 370.12 39.48 

Toplam Öz yeterlilik 163 1150.00 1580.00 1409.14 85.68 

 

Bakım verenlerin yaşı ile bakım verme yükü arasında ilişki saptanmadı (p>0.05). 

Bakım verenlerin medeni durumuna göre bakım verme yükleri karşılaştırıldığında bekar 
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olan bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün diğerlerine göre daha yüksek, 

evli olanların ise diğerlerine göre daha düşük olduğu görülse de gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Çocuğu olan bakım verenlerin algıladıkları bakım verme 

yükünün çocuğu olmayanlardan daha düşük olduğu görülse de çocuğu olan ve olmayanlar 

arasında bakım verme yükü açısından fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bakım 

verenlerin algıladıkları bakım yükünün gelir durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek için yapılan analiz sonucunda gelir durumunun algılanan bakım verme yükünde 

farklılığa neden olmadığı görülmüştür (p>0.05). Kronik rahatsızlığı olan ve olmayan bakım 

verenlerin algıladıkları bakım verme yükleri karşılaştırıldığında kronik rahatsızlığı olan 

bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0.05). Sigara kullanan ve kullanmayan bakım verenler arasında algılanan 

bakım verme yükü açısından farklılık olup olmadığını belirlemek için yapılan analiz 

sonucunda sigara kullanma durumunun algılanan bakım yükünde farklılığa neden olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). Evde bakım hakkında eğitim alan ve almayanlar arasında algılanan 

bakım yükü açısından farklılık olup olmadığını belirlemek için yapılan analiz sonucunda 

evde bakım hakkında eğitim almadığını ifade eden bakım verenlerin algıladığı bakım yükü 

daha yüksek bulunsa da gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

Bu çalışma sonucunda evde bakım eğitimini hemşireden aldığını ifade eden bakım 

verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün evde bakım eğitimini doktordan alanlara 

kıyasla anlamlı şekilde daha yüksek olduğu (p<0.05) saptanmıştır. Bakım verenlerin bakım 

verene yakınlıklarına bağlı olarak algıladıkları bakım verme yükünde farklılık olup 

olmadığını saptamak için yapılan Kruskal Wallis-H testi sonucunda bakım verene 

yakınlığın algılanan bakım verme yükünde anlamlı farklılığa neden olduğu görülmüştür 

(p<0.05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Mann 

Whitney U test sonucunda farklılığın hastanın eşi, anne-babası ve diğer yakını olanlar ile 

çocuğu ve kardeşi olanlar arasında olduğu, hastanın eşi, anne-babası ve diğer yakını 

olanlarda algılanan bakım verme yükünün anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün bakım verme süresine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis-H testi sonucunda 

bakım verme süresinin bakım verme yükünde farklılığa neden olmadığı görülmüştür 

(p>0.05). Bakım verenlerin bakımı verdikleri yere bağlı olarak algıladıkları bakım verme 

yükünde farklılık olup olmadığını belirlemek için yapılan analiz sonucunda hasta/yaşlı 

bireyin evinde bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün daha yüksek olduğu 
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saptansa da gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bakım verenlerin 

günlük bakım verme süresine göre algıladıkları bakım verme yükleri karşılaştırıldığında 8 

saatten az bakım verenlerin algıladığı bakım verme yükü daha yüksek bulunsa da gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05). Hastanın yaşı ile bakım verenin 

algıladığı bakım verme yükü arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Bu çalışma 

sonucunda erkek hastaya bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün kadınlara 

bakım verenlere göre daha yüksek olduğu saptansa da gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Hastanın eğitim durumuna göre bakım verenlerin algıladıkları 

bakım verme yükünün anlamlı şekilde farklılaştığı saptanmıştır (p<0.05). Farklılığın hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Mann Whitney U test sonucunda 

farklılığın ilk-ortaöğretim mezunu olan hastalara bakım verenler ile okuryazar ve 

okuryazar olmayan hastalara bakım verenler arasında olduğu, ilk-ortaöğretim mezunu olan 

hastalara bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün diğerlerinden daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Hastanın gelir durumuna göre bakım verenlerin algıladıkları bakım yükü 

karşılaştırıldığında geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin algıladıkları bakım 

yükünün geliri giderinden az olan hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0.05). Hastanın sigara içme durumunun bakım verenlerin 

algıladıkları bakım verme yükünde anlamlı bir farklılığa neden olmadığı saptandı (p>0.05). 

Hastanın engel durumunun bakım verenin algıladığı bakım verme yükünde farklılığa neden 

olup olmadığını belirlemek için yapılan analiz sonucunda zihinsel engeli olan kişiye bakım 

verenlerin algıladıkları bakım yükü daha yüksek bulunsa da gruplar arasındaki farkın 

anlamlı düzeyde olmadığı görülmüştür (p>0.05) (Tablo 4.4).  

 

Tablo 4.4. Bakım verenlerin ve bakım verilen hastaların sosyodemografik özelliklerine 

göre bakım verme yükünün karşılaştırılması 

 BVY P 

Yaş r = -.001 .988* 

Medeni Durum    

  Evli 47.33±5.20 

.329**   Bekar 51.66±2.30 

  Dul 48.66±3.51 

Çocuk    

  Var 47.36±5.17 
.154*** 

  Yok 51.66±2.30 

Gelir Durumu    

Gelir giderden az 46.61±5.41 
.149*** 

Gelir gidere denk 47.85±5.01 
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[Tablo 4.4. (Devam) Bakım verenlerin ve bakım verilen hastaların sosyodemografik 

özelliklerine göre bakım verme yükünün karşılaştırılması] 

Kronik Hastalık    

  Var 48.50±5.19 .043*** 

  Yok 46.85±5.08  

Sigara    

  Evet 47.40±5.29 
.949*** 

  Hayır 47.45±5.14 

Hastanın Evde Bakımı Hakkında Eğitim    

  Evet 47.36±5.17 
.134*** 

  Hayır 51.66±2.30 

Evde Bakım Hakkında Eğitimi Kimden Aldınız?    

  Doktor 46.04±3.53 
.020*** 

  Hemşire 47.83±5.58 

Bakım Verilen Hastaya Yakınlık Düzeyi    

Eşiyim 51.16±2.99 

.001** 

Anne-babasıyım 53.50±2.07 

Çocuğuyum 46.37±4.91 

Geliniyim 47.36±5.32 

Kardeşiyim 46.66±3.90 

Diğer 54.00±0.00 

Bakım Verme Süresi    

1-3 yıl 47.81±5.77 

.324** 4-6 yıl 46.88±4.08 

7 yıl ve üzeri 47.89±5.94 

Bakım Verilen Yer    

Hasta/yaşlı bireyin evinde 51.66±2.30 
.154*** 

Kendi evimde 47.36±5.17 

Günlük Bakım Verme Süresi    

8 saatten az 51.66±2.30 
.154*** 

8 saatten fazla 47.36±5.17 

Hastanın Yaşı -.046 .560* 

Hastanın Cinsiyeti    

  Kadın 46.81±4.49 
.075*** 

  Erkek 48.27±5.87 

Bakım Verilen Hastanın Eğitim Durumu    

  Okuryazar değil 47.10±5.03 

.009**   Okuryazar 46.96±5.42 

  İlk-Ortaöğretim 50.63±3.00 

Bakım Verilen Hastanın Gelir Durumu    

  Gelir giderden az 46.61±5.17 
.036*** 

  Gelir gidere denk 48.31±5.04 

Bakım Verilen Hastanın Sigara İçme Durumu    

  Var 46.00±4.58 
.454*** 

  Yok 47.50±5.19 

Bakım Verilen Hastanın Engeli    

  Fiziksel 47.56±5.16 

.230**   Zihinsel 48.16±6.58 

  Diğer (Anksiyete, Epilepsi) 45.58±4.46 

* Pearson’s korelasyon analizi; ** Tek Yönlü Varyans Analizi, *** Bağımsız örneklem t 

testi 
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Bakım verenlerin yaşı ile kendine zaman öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve 

çok düşük şiddette (r = .182; p = .020) ilişki saptanmıştır. Diğer bir ifadeyle bakım 

verenlerin yaşı arttıkça kendine zaman öz yeterlilik düzeyleri de anlamlı şekilde 

artmaktadır. Bakım verenlerin medeni durumlarının bakıma yönelik öz yeterlilik 

algılarında farklılık oluşturup oluşturmadığını ortaya çıkarabilmek amacıyla yapılan tek 

yönlü varyans analizi sonucunda bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliği boyutunda anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Farklılığın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda 

farklılığın bekar olan bakım verenler ile evli ve dul bakım verenler arasında olduğu, bekar 

olan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin evli 

ve dul olanlardan anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür. Çocuğu olan ve olmayan 

bakım verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyleri karşılaştırıldığında çocuğu olan 

bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin ve genel 

olarak bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin çocuğu olmayanlardan anlamlı şekilde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Bakım verenlerin gelir durumuna bağlı olarak 

bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinde farklılaşma olup olmadığını belirlemek için 

yapılan bağımsız örneklem t testi sonucunda geliri giderine denk olan bakım verenlerin 

kendine zaman öz yeterliliğinin geliri giderinden az olanlara kıyasla anlamlı şekilde 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kronik rahatsızlığı olan ve olmayan bakım verenler 

arasında bakıma yönelik öz yeterlilik algısı açısından farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Sigara kullanan ve kullanmayan bakım verenler arasında bakıma yönelik öz yeterlilik 

açısından farklılık olup olmadığını saptamak için yapılan t testi sonucunda sigara 

kullanmayan bakım verenlerin kendine zaman, rahatsız edici hasta davranışlarına karşı 

yanıt, bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü ve toplam bakıma yönelik öz 

yeterlilik düzeyinin sigara içenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). 

Hasta bakımı hakkında eğitim alan ve almayan bakım verenlerin bakıma yönelik öz 

yeterlilik düzeyleri karşılaştırıldığında hasta bakımı hakkında eğitim alanların bakım 

hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin 

hasta bakımı hakkında eğitim almayanlara kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Hasta bakımına yönelik eğitimin alındığı kişiye göre bakım 

verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik algıları karşılaştırıldığında hasta bakımına yönelik 

eğitimi doktoran alan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 



31 
 

yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta bakımı hakkındaki eğitimi hemşirelerden 

alan bakım verenlere kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Bakım verenlerin 

bakım verme süresine göre bakıma yönelik öz yeterlilik algıları karşılaştırıldığında bakım 

hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinde ve toplam öz yeterlilik düzeyinde 

gruplar arasında farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). Farklılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Mann Whitney U test neticesinde bakım hakkındaki 

üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğindeki ve toplam öz yeterlilik düzeyindeki 

farklılığın 1-3 yıldır bakım verenler ile 4-6 yıldır ve 7 yıl ve daha uzun süredir bakım 

verenler arasında olduğu, 1-3 yıldır bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü 

düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Bakım verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinin bakım verdikleri 

yere göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yapılan bağımsız örneklem t testi 

sonucunda kendi evinde bakım veren bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü 

düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta/yaşı bireyin 

evinde bakım verenlere kıyasla anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bakım 

verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinin günlük bakım verme süresine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yapılan bağımsız örneklem t testi sonucunda 

günlük 8 saatten fazla bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta/yaşı bireyin anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). Hastanın yaşı ile bakım verenlerin bakıma yönelik öz 

yeterlilik düzeyleri arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Hastanın cinsiyetine göre 

bakım verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyleri karşılaştırıldığında kadın hastalara 

bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin erkek 

hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hastanın eğitim durumuna göre bakım verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyleri 

karşılaştırıldığında bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin 

hastanın eğitim durumuna göre anlamlı şekilde farklılaştığı görülmüştür (p<0.05). Hangi 

gruplar arasında farklılık olduğunu ortaya çıkarmak için yapılan Mann Whitney U test 

sonucunda okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakım verenlerin bakım 

hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin ilk-ortaöğretim mezunu hastalara 

bakanlardan anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür. Geliri giderine denk olan 

hastalara bakım verenlerin rahatsız edici hasta davranışları karşı yanıt öz yeterliliği 

düzeyinin geliri giderinden az olan hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek 
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olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bakım verilen hastanın sigara içme durumuna göre bakım 

verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeylerinde anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Hastaların engel durumuna göre bakım verenlerin bakıma yönelik 

öz yeterlilik düzeyleri karşılaştırıldığında rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz 

yeterliliği ve bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliği alt boyutları ile 

toplam bakıma yönelik öz yeterlilik algısında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Post-Hoc (Tukey LSD) 

analizi sonucunda fiziksel ve diğer engeli olan hastalara bakım verenlerin rahatsız edici 

hasta davranışlarına yanıt öz yeterliliğinin, bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü 

öz yeterliliğinin ve toplam bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin zihinsel engelli hastalara 

bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5).  

 

Tablo 4.5. Bakım verenlerin ve bakım verilen hastaların sosyodemografik özelliklerine 

göre bakıma yönelik öz yeterliliğin karşılaştırılması 

 Kendine 

Zaman 

Rahatsız Edici Hasta 

Davranışlarına Karşı 

Yanıt 

Bakım Hak. Üzücü 

Düşüncelerin 

Kontrolü 

Toplam Öz 

yeterlilik 

Yaş r = .182; p = 

.020* 

r = .050; p = .523* r =.072; p = .361* r = .128; p = .104* 

Medeni Durum  

  Evli 405.60±30.95 634.20±49.91 371.08±39.13 1410.89±85.04 

  Bekar 386.66±5.77 600.00±86.60 306.66±5.77 1293.33±75.05 

  Dul 396.66±28.86 653.33±50.33 383.33±20.81 1433.33±60.27 

 p = .511** p =.409** p =.016** p =.055** 

Çocuk      

  Var 405.43±30.85 634.56±49.82 371.31±38.86 1411.31±84.56 

  Yok 386.66±5.77 600.00±86.60 306.66±5.77 1293.33±75.05 

 p = .295*** p = .241*** p = .005*** p = .018*** 

Gelir Durum      

Gelir 

giderden 

az 

397.40±24.89 629.44±49.23 370.92±38.66 1397.77±85.90 

Gelir 

gidere 

denk 

408.89±32.61 636.14±51.20 369.72±40.05 1414.77±85.40 

 p = .024*** p = .427*** p = .856*** p = .234*** 

Kronik 

Hastalık  

    

  Var 409.31±39.55 626.72±62.19 363.44±40.93 1399.48±113.29 

  Yok 402.76±24.35 637.90±42.53 373.80±38.36 1414.47±65.72 

 p = .193*** p = .177*** p = .109*** p = .286*** 

Sigara      

  Evet 393.33±23.06 616.22±57.57 359.55±46.46 1369.11±102.28 

  Hayır 409.32±32.08 640.67±46.03 374.15±35.88 1424.40±73.33 

 p = .002*** p = .005*** p = .034*** p = .000*** 
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[Tablo 4.5. (Devam) Bakım verenlerin ve bakım verilen hastaların sosyodemografik 

özelliklerine göre bakıma yönelik öz yeterliliğin karşılaştırılması] 

Hastanın Evde Bakımı Hakkında Eğitim  

  Evet 405.43±30.85 634.56±49.82 371.31±38.86 1411.31±84.56 

  Hayır 386.66±5.77 600.00±86.60 306.66±5.77 1293.33±75.05 

 p = .295*** p = .241*** p = .005*** p = .018*** 

Evde Bakım Hakkında Eğitimi Kimden Aldınız? 

  Doktor 412.38±24.67 634.54±42.72 394.52±27.15 1441.42±49.36 

  Hemşire 402.96±32.51 634.57±52.29 363.05±39.14 1400.59±91.77 

 p = .090*** p = .995*** p = .000*** p = .005*** 

Bakım Verme Süresi      

1-3 yıl 394.54±29.23 602.72±68.39 340.45±46.44 1337.72±115.30 

4-6 yıl 402.77±24.04 635.13±37.97 378.33±38.52 1416.25±68.49 

7 yıl ve üzeri 410.86±36.04 642.60±52.29 371.01±33.78 1424.49±80.88 

 p = .064** p =.005** p =.000** p =.000** 

Bakım Verilen Yer  

Hasta/yaşlı bireyin 

evinde 
386.66±5.77 600.00±86.60 306.66±5.77 1293.33±75.05 

Kendi evimde 405.43±30.85 634.56±49.82 371.31±38.86 1411.31±84.56 

 p = .295*** p = .241*** p = .005*** p = .018*** 

Günlük Bakım Verme 

Süresi 

    

8 saatten az 386.66±5.77 600.00±86.60 306.66±5.77 1293.33±75.05 

8 saatten fazla 405.43±30.85 634.56±49.82 371.31±38.86 1411.31±84.56 

 p = .295*** p = .241*** p = .005*** p = .018*** 

Hastanın Yaşı 
r = .105; p = 

.181* 

r = -.147; p = 

.062* 

r =.093; p = .237* r = -.006; p = 

.940* 

Hastanın Cinsiyeti 

  Kadın 406.55±29.77 627.95±42.97 375.59±34.71 1410.10±79.70 

  Erkek 403.14±32.01 641.85±58.44 362.85±44.27 1407.85±93.60 

 p = .483*** p = .082*** p = .041*** p = .869*** 

Bakım Verilen Hastanın Eğitim Durumu  

  Okuryazar değil 414.40±36.30 636.10±38.86 375.59±32.17 1426.10±71.51 

  Okuryazar 399.41±24.65 626.35±51.56 372.82±40.52 1398.58±87.12 

  İlk-Ortaöğretim 401.57±30.59 661.05±67.97 341.05±44.83 1403.68±112.55 

 p = .013** p =.023** p =.002** p =.159** 

Bakım Verilen Hastanın Gelir Durumu 

  Gelir giderden az 404.76±31.64 624.40±45.15 373.80±37.15 1402.97±80.55 

  Gelir gidere denk 405.44±29.81 644.05±54.10 366.20±41.70 1415.69±90.87 

 p = .888*** p = .013*** p = .220*** p = .345*** 

Bakım Verilen Hastanın Sigara İçme Durumu 

  Var 385.71±17.18 614.28±11.33 361.42±70.57 1361.42±85.32 

  Yok 405.96±30.89 634.80±51.41 370.51±37.85 1411.28±85.34 

 p = .088*** p = .294*** p = .553*** p = .132*** 

Bakım Verilen Hastanın Engeli  

  Fiziksel 406.13±31.29 637.24±50.69 369.31±39.31 1412.68±84.28 

  Zihinsel 388.33±34.30 585.00±55.04 341.66±56.00 1315.00±134.57 

  Diğer 

(Anksiyete,Epilepsi) 
400.83±17.81 618.33±28.86 394.16±15.05 1413.33±43.13 

 p = .337** p =.024** p =.021** p =.022** 

* Pearson’s korelasyon analizi; ** Tek Yönlü Varyans Analizi, *** Bağımsız örneklem t 

testi 
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Bakım verenlerin algıladıkları bakım yükü ile bakıma yönelik öz yeterlilik algıları 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda bakım 

yükü ile kendine zaman öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve çok düşük şiddette (r = 

.158; p<0.05), rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz yeterliliği arasında pozitif 

yönde ve düşük şiddette (r = .276, p<0.001), bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrol 

öz yeterliliği arasında ise negatif yönde ve düşük şiddette (r = -.206; p<0.05) ilişki 

saptanmıştır (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. Bakım verenlerin algıladıkları bakım yükü ile bakıma yönelik öz yeterlilikleri 

arasındaki ilişki 
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Bakım Verme Yükü 

r 1     

 p 1     

 n 163     

Ö
z 

Y
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li
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Kendine zaman öz yeterliliği 

r .158* 1    

p .044     

n 163 163    

Rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz yeterliliği 

r .276** .426** 1   

p .000 .000    

n 163 163 163   

Bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliği 

r -.206** .312** .053 1  

p .008 .000 .499   

n 163 163 163 163  

Toplam Öz yeterlilik 

r .125 .753** .767** .604** 1 

p .113 .000 .000 .000  

n 163 163 163 163 163 

 

Bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün bakım verme öz yeterliliği üzerine 

etkisini belirlemek için yapılan regresyon analizi sonucunda algılanan bakım yükünün 

bakım verme öz yeterliliği alt boyutlarından kendine zaman öz yeterliliği, rahatsız edici 

hasta davranışlarına yanıt ve bakım hakkındaki düşüncelerin kontrolündeki değişimi 

anlamlı şekilde etkilediği görülmüştür (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7. Bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün bakım verme öz yeterliliğine 

etkisine ilişkin regresyon analizi 

Bağımsız 

Değişken 
Bağımlı Değişken  T Β R2 

Düzeltilmiş 

R2 
F P 

B
a

k
ım

 Y
ü

k
ü

 

 

Ö
z 

Y
et

er
li

li
k

 

 

Kendine Zaman Öz yeterliliği 2.028 1.329 .025 .019 4.113 .044 

Rahatsız Edici Hasta  

Davranışlarına Yanıt 
3.646 2.260 .076 .071 13.292 .000 

Bakım Hakkındaki Üzücü  

Düşüncelerin Kontrolü 

-

2.809 

-

1.380 
.047 .041 7.890 .006 

Toplam Öz yeterlilik 1.505 1.285 .014 .008 2.265 .134 
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5. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuç  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

• Yatağa bağımlı hastalara bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün orta 

düzeyde olduğu görülmüştür. 

• Bakım verenlerin yaşı ile algıladıkları bakım yükü arasında ilişki saptanmamıştır. 

• Evde bakım eğitimini hemşireden aldığını ifade eden bakım verenlerin algıladıkları 

bakım verme yükünün evde bakım eğitimini doktordan alanlara kıyasla anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Hastanın eşi, anne-babası ve diğer yakınlarının algıladığı bakım verme yükünün, 

hastanın çocuğu ve kardeşi olanlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

• İlk-ortaöğretim mezunu olan hastalara bakım veren bakım verenlerde algılanan 

bakım yükünün anlamlı okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakım 

verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün 

geliri giderinden az olan hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek 

olduğu görülmüştür. 

• Bu çalışma sonucunda bakım verenlerin kendine zaman öz yeterlilik düzeyinin en 

yüksek, bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin ise en 

düşük olduğu görülmüştür. 

• Bakım verenlerin yaşı ile bakıma yönelik öz yeterlilik alt boyutlarından kendine 

zaman öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve çok düşük şiddette ilişki 

saptanmıştır. 

• Çocuğu olan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliğinin ve genel olarak bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin çocuğu 

olmayanlardan anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Hasta bakımı hakkında eğitim alanların bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin 

kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta bakımı hakkında 

eğitim almayanlara kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. 
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• Geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin rahatsız edici hasta 

davranışları karşı yanıt öz yeterliliği düzeyinin geliri giderinden az olan hastalara 

bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Çalışma sonucunda bakım yükü ile kendine zaman öz yeterliliği arasında pozitif 

yönde ve çok düşük şiddette, rahatsız edici hasta davranışlarına karşı yanıt öz 

yeterliliği arasında pozitif yönde ve düşük şiddette, bakım hakkındaki üzücü 

düşüncelerin kontrol öz yeterliliği arasında ise negatif yönde ve düşük şiddette 

ilişki saptanmıştır. 

 

5.2.Tartışma  

Bakım verme yükü ve öz yeterlilik arasındaki ilişki, özellikle uzun süreli ve yoğun 

bakım verme süreci geçiren bireylerin yaşam kalitesini doğrudan etkileyen bir dinamik 

olarak öne çıkmaktadır. Bakım verme yükü, genellikle bakım veren kişinin fiziksel, 

duygusal ve sosyal kaynaklarının yoğun bir şekilde kullanılması anlamına gelir ve bu 

durum, bakım verenin genel yaşam tatmini ve özsaygısını etkileyebilir. Bu bağlamda, öz 

yeterlilik algısı, bireyin kendi yeteneklerine ve problem çözme kapasitesine olan inancını 

ifade eder. Bakım verme yükünün artması, öz yeterlilik algısını olumsuz yönde 

etkileyebilir; çünkü bakım verenler kendilerini yetersiz, tükenmiş veya başarısız 

hissettiklerinde, öz yeterlilikleri de zedelenebilir. Bu ilişki, bakım verenlerin hem 

psikolojik hem de fiziksel sağlıkları üzerinde önemli sonuçlar doğurabilir ve etkili bir 

destek mekanizması oluşturulması gerekliliğini vurgular. Bakım verme sürecinde öz 

yeterliliği artırmaya yönelik stratejiler geliştirmek hem bakım verenlerin hem de bakım 

verdikleri bireylerin genel yaşam kalitesini iyileştirebilir. 

Literatür tarandığında, yatağa bağımlı hastalara evde sürekli bakım verenlerin öz 

yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak, diğer gruplarda bakım verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalarda, öz yeterlilik düzeyinin bakım yükünü etkileyen önemli bir 

faktör olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmalar, öz yeterlilik düzeyinin artmasının bakım 

verenlerin kendilerine ayırdıkları süreyi artırdığını, yaşam kalitesini olumlu yönde 

etkilediğini ve bakım yükünü azalttığını göstermektedir [5,25,27]. Bu çalışma, yatağa 

bağımlı hastalara bakım verenlerin öz yeterlilik düzeyi ile bakım yükü arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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Çalışmamız sonucunda yatağa bağımlı hastalara bakım verenlerin algıladıkları 

bakım yükünün orta düzeyde olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 

yatağa bağımlı hastalara bakım verenlerde bakım yükünün orta-yüksek düzey arasında 

olduğu görülmüştür [127-129].  

Bakım verenlerin yaşı ile algıladıkları bakım yükü arasında ilişki saptanmamıştır. 

Buna karşın literatür incelendiğinde bakım verenin yaşı ile algıladıkları bakım yükü 

arasındaki ilişkinin çelişkili olduğu görülmektedir. Bazı çalışmalarda algılanan bakım yükü 

ile yaş arasında negatif yönde ilişki bildirilmiş iken [131,132], bazı çalışmalarda ise pozitif 

yönde ilişki bildirilmiştir [133,134]. Bakım verenlerin medeni durumuna göre algıladıkları 

bakım yükünde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bekdemir ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada da algılanan bakım yükünün medeni duruma göre farklılaşmadığı 

bildirilmiştir. Bakım verenlerin gelir durumunun bakım yükünde anlamlı bir farklılığa 

neden olmadığı saptanmıştır [127]. Çalışmamızdan elde edilen sonuçla benzer şekilde 

Bekdemir ve arkadaşları da yapmış oldukları çalışmada gelir durumunun bakım yükünde 

anlamlı bir farklılığa neden olmadığını bildirmişlerdir [127]. Kronik rahatsızlığı olan 

bakım verenlerin algıladıkları bakım verme yükünün anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Chang ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada bakım verenlerin sağlık 

sorunları ile bakım veren yükü arasında ilişki olduğu bildirilmiştir [135].  

Evde bakım eğitimini hemşireden aldığını ifade eden bakım verenlerin algıladıkları 

bakım verme yükünün evde bakım eğitimini doktordan alanlara kıyasla anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu (p<0.05) saptanmıştır. Profesyonel sağlık hizmeti sağlayıcıları, 

bakıcıların sağlığı ve refahı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir [136]. Hemşireler birincil 

bakıcıları eğitebilir ve bakımla ilgili faaliyetlere yardımcı olarak bakıcıları destekleyebilir. 

Dolayısıyla hemşireler, bakım verenlerin yükünü azaltmada önemli bir role sahiptir [137]. 

Hemşireler, bakım veren yükünü erken teşhis etmek ve bakım verenlerin bakım vermenin 

olumsuz etkilerinden kaçınmasına/en aza indirmesine yardımcı olmak için en iyi 

konumdadır [138]. Hemşireler ev ziyaretleri sırasında bakım verenleri gözlemlemeli ve 

onları bakım veren yükü riski açısından değerlendirmelidir [137,138]. Bakım veren yükü 

tespit edildiğinde, bakım verenlerin üstlendikleri yüke ilişkin algıları uygun müdahalelerle 

hafifletilebilir [138]. 

Hastanın eşi, anne-babası ve diğer yakınlarının algıladığı bakım verme yükünün, 

hastanın çocuğu ve kardeşi olanlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu durum, eş ve anne-babaların ya da diğer yakınların, hastanın çocuğu veya 
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kardeşi olanlara göre bakım verme sürecinde daha fazla yük hissettiğini işaret eder. Bu 

bulgu, özellikle hastanın eşi, anne-babası veya diğer yakınları gibi grupların bakım 

verenlerinin psikolojik ve fiziksel sağlıklarının desteklenmesi gerektiğini vurgular. Bakım 

verme sürecindeki bu yük farklılıkları, bakım hizmetlerinin planlanması ve destek 

programlarının geliştirilmesi için önemli veriler sunar. 

İlk-ortaöğretim mezunu olan hastalara bakım verenlerde algılanan bakım yükünün 

anlamlı şekilde yüksek olduğu, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakım 

verenlerde algılanan bakım yükünün anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

durum, ilk-ortaöğretim mezunu olan hastaların bakım verenlerinin, okuryazar veya 

okuryazar olmayan hastalara bakım verenlere göre daha fazla yük hissettiğini işaret eder. 

Bu bulguların birkaç olası açıklaması olabilir;  

- İlk-ortaöğretim mezunu olan hastalar, daha yüksek eğitim seviyeleri nedeniyle 

daha fazla bakım veya destek talep edebilirler. Bu da bakım verenlerin yükünü 

artırabilir. 

- Bakım verenler, eğitim düzeyi yüksek olan hastaların ihtiyaçlarını karşılamak 

için daha fazla çaba harcayabilirler. Bu da algılanan bakım verme yükünü 

artırabilir. 

- Daha eğitimli hastalar, sağlık durumları ve bakım ihtiyaçları hakkında daha 

fazla bilgi sahibi olabilirler ve bu bilgiyi bakım verenlere ileterek, bakım 

sürecini daha karmaşık hale getirebilirler. 

Geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin algıladıkları bakım yükünün 

geliri giderinden az olan hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmüştür. Geliri giderine denk olan hastalar, bakım kalitesi ve düzeyi konusunda daha 

yüksek beklentilere sahip olabilirler. Bu, bakım verenlerin üzerindeki baskıyı artırabilir ve 

bakım verme yükünü daha yüksek hissetmelerine neden olabilir. Geliri giderine denk olan 

hastaların, sağlık ve bakım hizmetlerine daha fazla kaynak ayırabilmeleri, bakım sürecinin 

daha karmaşık ve zaman alıcı hale gelmesine yol açabilir. Bu da bakım verenlerin daha 

fazla efor harcamasına ve dolayısıyla daha yüksek bir bakım verme yükü algılamalarına 

neden olabilir. Bu bulgu, bakım verenlerin psikolojik ve fiziksel sağlığının desteklenmesi 

gerektiğini vurgular. Gelir durumu, bakım verenlerin hissettiği yükü etkileyen önemli bir 

faktördür ve bu durum, bakım hizmetlerinin planlanmasında dikkate alınmalıdır. Bakım 

verenlere yönelik destek programları ve eğitimler, algılanan bakım yükünün azaltılmasına 
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yardımcı olabilir. Özellikle geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin, bu süreçte 

daha fazla desteklenmesi gerekebilir [139]. 

Çalışmamız sonucunda bakım verenlerin kendine zaman öz yeterlilik düzeyinin en 

yüksek, bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz yeterliliğinin ise en düşük 

olduğu görülmüştür. Literatür incelendiğinde çalışmamızdan farklı sonuçlar olduğu 

görülmektedir. Hebdon ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada kanser hastalarına 

bakım verenlerin kendine zaman öz yeterlilik düzeyinin düşük olduğu bildirilmiştir [140]. 

Mystakidou ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka çalışmada da bakım verenlerin 

kendine zaman öz yeterliklerinin düşük olduğu bildirilmiştir [141]. Bu bulgular, farklı 

hasta grupları ve bakım verme bağlamları göz önüne alındığında, bakım verenlerin kendine 

zaman ayırma öz yeterliliğinin değişkenlik gösterebileceğini ortaya koymaktadır. Bu da, 

bakım verenlerin ihtiyaçlarının daha derinlemesine anlaşılması ve farklı destek 

stratejilerinin geliştirilmesi gerektiğine işaret etmektedir. 

Bakım verenlerin yaşı ile bakıma yönelik öz yeterlilik alt boyutlarından kendine 

zaman öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve çok düşük şiddette (r = ,182; p<0,05) ilişki 

saptanmıştır. Diğer bir ifadeyle bakım verenlerin yaşı arttıkça kendine zaman öz yeterlilik 

düzeyleri de anlamlı şekilde artmaktadır. D'Souza ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada yaş ile bakıma yönelik öz yeterlilik arasında pozitif yönde ilişki bildirilmiştir. 

([142]. Diğer bir ifadeyle bakım verenlerin yaşı arttıkça kendine zaman öz yeterlilik 

düzeyleri de anlamlı şekilde artmaktadır.  

Bekar olan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliğinin evli ve dul olanlardan anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür. Depp ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da benzer şekilde bekar olanlarda bakıma yönelik 

öz yeterlilik düzeyinin evli olanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır [143]. Bu sonuçlar 

göz önünde bulundurulduğunda bekar bireylerin daha fazla bağımsızlık deneyimlemesi, 

bazı yönlerden öz yeterliliklerini artırabilirken, duygusal zorluklarla baş etmede daha fazla 

desteğe ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

 Geliri giderine denk olan bakım verenlerin kendine zaman öz yeterliliğinin geliri 

giderinden az olanlara kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçla benzer şekilde Yeung ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada gelir düzeyi ile bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyi arasında pozitif ilişki 

bildirilmiştir [144].  
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Çocuğu olan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliğinin ve genel olarak bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin çocuğu olmayanlardan 

anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çocuğu olan bireyler, çocuk yetiştirme 

sürecinde çeşitli zorluklar ve sorumluluklarla başa çıkma konusunda deneyim 

kazanmaktadırlar. Bu deneyimler, bakım verme sürecinde karşılaştıkları zorlukları daha iyi 

yönetmelerine ve bu süreçte daha yetkin hissetmelerine katkıda bulunabilir. Çocuğu olan 

bakım verenler, genellikle daha geniş bir sosyal destek ağına sahip olabilirler. Bu destek 

ağı, stresli durumlarla başa çıkmalarına yardımcı olabilir ve öz yeterlilik düzeylerini 

artırabilir. 

Çalışmamız sonucunda sigara kullanmayan bakım verenlerin REBYÖ ölçeğine ait 

tüm alt boyutlarının sigara içenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür. 

Merluzzi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada sigara içmeyen bakım verenlerin 

bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir [145]. 

MacDougall ve Steffen yapmış oldukları çalışmada çalışmamızdan elde edilen sonuçtan 

farklı olarak sigara içenlerde bakıma yönelik öz yeterlilik algısının daha yüksek olduğunu, 

sigarayı stresle başa çıkma için kullandıklarını bildirmişlerdir [146]. Sonuç olarak, sigara 

içmeyenlerin daha yüksek öz yeterlilik düzeylerine sahip olması, sigaranın stresle başa 

çıkmada sürdürülebilir bir yöntem olmadığını ve uzun vadede öz yeterlilik algısını 

olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Ancak, farklı çalışmalarda sigara içen 

bireylerde öz yeterlilik algısının yüksek olduğu bulgular da göz önüne alındığında, bu 

konuda bireysel ve bağlamsal faktörlerin dikkate alınması önemlidir. 

Hasta bakımı hakkında eğitim alanların bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin 

kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta bakımı hakkında eğitim 

almayanlara kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Terui ve arkadaşları hasta 

bakım eğitimi almanın bakıma yönelik öz yeterlilik algısında artış sağlayacağını ifade 

etmişlerdir [147]. Eğitim almış bakım verenler, bakım sürecindeki olası zorluklara karşı 

hazırlıklı olabilir ve bu da onların duygusal olarak daha güçlü kalmalarını sağlar. Eğitim, 

ayrıca, bakım süreçlerine dair daha geniş bir bilgi ve beceri seti sunarak bakım verenlerin 

hem kendilerine hem de hastalarına daha iyi bakabilmelerini mümkün kılar. Bu da genel öz 

yeterlilik algısının artmasına katkıda bulunur. Eğitim almayanlar ise bu tür stratejilere 

sahip olmadıklarından daha fazla stres yaşayabilir ve kendilerine olan güvenleri düşük 

olabilir. Sonuç olarak, hasta bakımı hakkında eğitim almanın öz yeterlilik algısını artırdığı 

açıktır. Bu, bakım verenlerin bakım süreçlerine dair bilgi eksiklerini gidermelerine, stresli 
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durumlarla daha etkili başa çıkmalarına ve genel olarak kendilerine daha fazla güven 

duymalarına olanak tanır. Dolayısıyla, bakım verenlere yönelik eğitim programlarının 

yaygınlaştırılması hem bakım kalitesini artırabilir hem de bakım verenlerin psikolojik 

refahını destekleyebilir. 

Günlük 8 saatten fazla bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin 

kontrolü öz yeterliliği ve toplam öz yeterlilik düzeyinin hasta/yaşı bireyin anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Mathur ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da 

benzer şekilde günlük bakım verme süresi arttıkça bakım verenlerin öz yeterlilik algısının 

da arttığı bildirilmiştir [148]. Günlük bakım verme süresi arttıkça, bakım verenlerin 

deneyimleri de artar. Bu artan deneyimle birlikte, bakım verenler karşılaştıkları zorluklarla 

başa çıkmada daha etkili stratejiler geliştirebilirler. Özellikle duygusal olarak zorlayıcı 

durumlar karşısında daha hazırlıklı ve dirençli olabilirler. Bakım sürecinde edindikleri 

deneyimler sayesinde bakım hakkındaki üzücü düşünceleri kontrol etme becerileri 

gelişebilir, bu da genel öz yeterlilik düzeylerini artırabilir. Uzun süreli bakım verenler, 

bakım sürecine daha fazla alıştıkça, bu durumu bir rutin haline getirirler. Bu da, bakım 

sürecinde yaşanan stresin daha yönetilebilir hale gelmesine katkıda bulunabilir. Bakım 

verme süresi arttıkça, bireyler bu role daha fazla uyum sağlar ve bu da onların kendilerine 

olan güvenlerini artırabilir. Uzun süreli bakım verme, aynı zamanda bakım veren ile 

hasta/yaşlı birey arasında daha güçlü bir bağın oluşmasına da yol açabilir. Bu duygusal 

bağ, bakım verenin rolünü daha anlamlı kılabilir ve sorumluluk hissini artırabilir. Bu tür 

duygusal bağlılık ve sorumluluk, bireylerin kendi becerilerine daha fazla güven 

duymalarına ve zorlayıcı düşünceleri daha iyi yönetmelerine yardımcı olabilir. Sonuç 

olarak, günlük 8 saatten fazla bakım verenlerin öz yeterlilik düzeylerinin yüksek olması, 

deneyim kazandıkça kendilerine olan güvenlerinin arttığını ve bakım sürecinde 

karşılaştıkları zorlukları daha iyi yönetebildiklerini göstermektedir. Ancak, uzun süreli 

bakım verenlerde tükenmişlik riski de göz önünde bulundurulmalı ve bu kişilere 

psikososyal destek sağlanması önem arz etmektedir. 

Kadın hastalara bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliğinin erkek hastalara bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu 

saptanmıştır. Yeung ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da kadın hastalara bakım 

verenlerin bakıma yönelik öz yeterlilik düzeyinin erkek hastalara bakım verenlerden daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir [144]. Kadın hastalara bakım verenler, hastalarla daha derin 

bir empati ve duygusal bağ kurabiliyor olabilirler. Toplumsal cinsiyet rolleri gereği, 
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kadınların duygularını daha açık ifade ettikleri veya duygusal destek bekledikleri 

varsayılabilir. Bu durum, bakım verenlerin kadın hastalarla daha iyi bir iletişim ve anlayış 

geliştirmesine olanak tanıyabilir. Daha iyi bir iletişim, bakım sürecinde ortaya çıkan üzücü 

düşüncelerin daha kolay yönetilmesini sağlayarak öz yeterlilik düzeyini artırabilir. 

Toplumsal normlar ve beklentiler, erkek hastalara bakım vermeyi daha zorlayıcı hale 

getirebilir. Erkek hastalar, yardım almak konusunda kadınlara kıyasla daha çekingen ya da 

bağımsız olma eğiliminde olabilirler. Bu durum, bakım verenlerin daha fazla stres ve 

zorlayıcı duygular yaşamasına neden olabilir. Kadın hastalar ise genellikle daha fazla 

duygusal destek bekleyebilir ve bu da bakım sürecini daha kolay yönetilebilir hale 

getirebilir. Erkek ve kadın hastalar arasında bakım sürecindeki ihtiyaçlar farklılık 

gösterebilir. Kadın hastaların bakım süreçlerinde karşılaşılan zorluklar daha tanıdık veya 

daha az stresli olabilir. Erkek hastaların bakımında ise fiziksel ya da duygusal anlamda 

daha fazla zorluk yaşanabilir. Bu farklılıklar, bakım verenlerin öz yeterlilik düzeylerini 

etkileyebilir. Sonuç olarak, kadın hastalara bakım verenlerin üzücü düşünceleri kontrol 

etme öz yeterliliklerinin daha yüksek olması, bakım sürecinde cinsiyetin önemli bir etken 

olduğunu göstermektedir. Kadın hastalarla empati ve iletişimin daha güçlü olması, bakım 

verenlerin bu süreci daha iyi yönetmelerine katkıda bulunabilir. Erkek hastalara bakım 

verenlerin ise daha fazla desteğe ihtiyaç duyabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Geliri giderine denk olan hastalara bakım verenlerin rahatsız edici hasta 

davranışları karşı yanıt öz yeterliliği düzeyinin geliri giderinden az olan hastalara bakım 

verenlerden anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Bu bulgu birkaç önemli faktörle 

açıklanabilir: 

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, mali açıdan daha güvenli bir konumda 

olabilirler. Bu durum, bakım verenlerin mali stresini azaltabilir ve rahatsız edici 

hasta davranışlarına karşı daha iyi bir şekilde başa çıkmalarına yardımcı 

olabilir. Mali güvence, bakım verenlerin dikkatlerini hasta bakımı üzerine 

odaklamalarını kolaylaştırabilir ve böylece öz yeterlilik düzeylerini artırabilir. 

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, bakım sürecinde daha fazla kaynak ve 

destek sağlayabilirler. Bu kaynaklar (örneğin, evde bakım hizmetleri, terapötik 

ekipmanlar, profesyonel danışmanlık) bakım verenlerin iş yükünü hafifletebilir 

ve onların daha etkili bir şekilde tepki vermelerine olanak tanıyabilir. 

- Mali güvence, bakım verenlerin psikolojik güvenliğini artırabilir. Mali açıdan 

daha güvende hisseden bakım verenler, stres ve kaygı düzeylerini daha iyi 
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yönetebilir ve böylece rahatsız edici davranışlarla daha etkili bir şekilde başa 

çıkabilirler. Bu durum, onların yanıt öz yeterliliklerini yükseltebilir. 

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, bakım verenlerin eğitim ve 

bilgilendirme kaynaklarına erişimini daha fazla destekleyebilir. Bu eğitimler, 

bakım verenlerin rahatsız edici davranışlarla nasıl başa çıkacaklarını 

öğrenmelerine yardımcı olabilir ve böylece öz yeterliliklerini artırabilir. 

Bu çalışma sonucunda bakım yükü ile kendine zaman öz yeterliliği arasında pozitif 

yönde ve çok düşük şiddette (r = ,158; p<0,05), rahatsız edici hasta davranışlarına karşı 

yanıt öz yeterliliği arasında pozitif yönde ve düşük şiddette (r = ,276, p<0,001), bakım 

hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrol öz yeterliliği arasında ise negatif yönde ve düşük 

şiddette (r = -,216; p<0,05) ilişki saptanmıştır. Yıldız ve arkadaşları tarafından yapılan 

tanımlayıcı çalışmada kanser tanısı alan hastaların bakıcılarının öz yeterlilik düzeyleri ile 

bakım verme yükü düzeyleri incelenmiştir. Çalışma, Erzurum ilindeki bir hastanenin 

onkoloji kliniğinde yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini, kanser tanısıyla hastaneye 

yatırılan hastaların 101 bakım vereni oluşturmuştur. Çalışma sonucunda kanser tanısı almış 

hastalara bakım verenlerin bakım yükü düzeyi ve öz yeterlilik düzeyi orta düzeyde 

bulunmuştur. Bakım Yükü Ölçeği ve Davranışları Tamamlama Alt Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif bir ilişki bulunmuştur (r = 0.213; P < .05). 

Bakım Yükü Ölçeği ortalama puanları ile Öz Yeterlilik Ölçeği toplam puanı (r = -0.104; P 

< .05), Davranışı Sürdürme Alt Ölçeği (r = -0.324; P < .01) ve Davranışı Başlatma Alt 

Ölçeği (r = -0.199; P ≤ .05) arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif bir ilişki 

saptanmıştır[24] . 

 

5.3. Öneriler 

Bu sonuçlardan hareketle, bakım verenlerin bakım yükünü azaltmak ve öz 

yeterliliği arttırmak için çeşitli önerilerde bulunabilir: 

• Evde bakım eğitimini hemşirelerden alan bakım verenlerin algıladıkları bakım 

yükünün daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum, bakım verenlerin 

kapsamlı ve etkili eğitim ihtiyaçlarını vurgular. Hemşirelerin yanı sıra, doktorlar ve 

diğer sağlık profesyonelleri tarafından da kapsamlı ve uyumlu eğitimler verilmesi, 

bakım verenlerin yükünü hafifletebilir ve bakım kalitesini artırabilir. 
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• Bakım verenlerin karşılaştıkları zorluklar hakkında daha fazla bilgi edinmelerini 

sağlamak ve pratik çözümler sunmak amacıyla özel destek programları 

oluşturulabilir. 

• Yatağa bağımlı hastalara bakım verenlerin yaşlarının bakım yükü ile ilişkili 

olmadığı bulunmuştur. Ancak, eğitim durumu ile bakım yükü arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Eğitim düzeyi düşük olan bakım verenlere, temel 

bakım becerileri ve stres yönetimi konularında daha fazla eğitim ve destek 

sağlanabilir. 

• İlk-ortaöğretim mezunu bakım verenler için özel eğitim programları düzenlenebilir 

ve okuryazarlık seviyelerini artıracak destekleyici programlar sunulabilir. 

• Gelir durumuyla bakım yükü arasındaki ilişki dikkate alındığında, gelir-gider 

dengesini sağlamakta zorluk çeken bakım verenler için finansal destek 

mekanizmaları geliştirilebilir. Bu destek hem maddi hem de manevi olabilir, 

böylece bakım yükünü azaltabilir. 

• Öz yeterlilik düzeyini artırmak için, bakım verenlerin kendine zaman 

ayırabilmelerini sağlayacak stratejiler oluşturulmalıdır. Ayrıca, bakım hakkındaki 

üzücü düşüncelerin kontrolü konusunda daha fazla psikolojik destek ve 

danışmanlık hizmetleri sunulabilir. 

• Çocuğu olan bakım verenlerin bakım hakkındaki üzücü düşüncelerin kontrolü öz 

yeterliliğinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, çocuklu bakım 

verenlere yönelik özel destek programları ve kaynaklar sağlanabilir. 

• Sigara içmeyen bakım verenlerin öz yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Sigara kullanımının sağlık ve öz yeterlilik üzerindeki etkilerini 

azaltmak için sigarayı bırakma programları teşvik edilebilir ve sigara içmenin 

olumsuz etkileri hakkında farkındalık yaratılabilir. 

• Bakım verenler, yoğun bakım yükü altında kendilerine zaman ayırmanın önemini 

fark ederek bu konuda daha fazla çaba gösterebilirler. 

• Bu ilişki çok düşük şiddette olduğu için, bu bulgunun pratikte büyük bir etkisi 

olmayabilir ancak farkındalık yaratabilir. 

Bakım yükü arttıkça, bakım verenler bu davranışlarla daha sık karşılaşmakta ve bu 

durumla başa çıkma konusunda daha deneyimli ve yetkin hale gelmektedirler. 

• Yoğun bakım yükü altında, bakım verenler bu tür durumlarla başa çıkma 

konusunda daha fazla strateji geliştirebilirler. 
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• Yoğun bakım yükü, bakım verenlerin stres ve üzüntü seviyelerini artırabilir ve bu 

da üzücü düşünceleri kontrol etme yeteneklerini olumsuz yönde etkileyebilir. 

• Bakım verenler, artan bakım yükü altında psikolojik olarak daha fazla zorlanabilir 

ve bu da üzücü düşüncelerle başa çıkma konusunda zorluk yaşamalarına neden 

olabilir. 

Sonuç olarak, bakım yükü ile farklı öz yeterlilik türleri arasındaki ilişkiler, bakım 

verenlerin desteklenmesi gereken alanları ortaya koymaktadır. Bu bulgular, bakım 

verenlerin ihtiyaçlarını daha iyi anlamak ve onlara uygun destek mekanizmaları 

geliştirmek için önemli bilgiler sunmaktadır. 
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1.  Doktora gitmeniz gerektiğinde 

bir arkadaşınızdan/aile üyenizden 

bir gün için hastanız ile kalmasını 

isteyebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

2.  Yapılacak işleriniz olduğunda 

bir arkadaşınızdan/aile üyenizden 

bir gün için hastanız ile kalmasını 

isteyebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

3. Bir arkadaşınızdan/aile 

üyenizden sizin işlerinizi 

yapmasını isteyebileceğinizden ne 

kadar eminsiniz? 

           

4.  Yalnız kalmaya ihtiyaç 

duyduğunuzda bir 

arkadaşınızdan/aile üyenizden bir 

gün için hastanız ile kalmasını 

isteyebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

5. Kendinize zaman ayırmanız 

gerektiğinde bir 

arkadaşınızdan/aile üyenizden bir 

hafta için hastanız ile kalmasını 

isteyebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

6.  Hastanız günlük rutinleri 

unuttuğunda ve siz öğle yemeğini 

yedirdikten hemen sonra öğle 

yemeğinin ne zaman hazır 

olacağını sorduğunda, ona sesinizi 

yükseltmeden cevap 

verebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

7.  Hastanız aynı soruyu defalarca 

tekrarladığı için sinirlendiğinizde 

kendinizi sakinleştiren şeyleri 

söyleyebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

8.  Hastanız, sizin kendisine 

davranış şeklinizden dolayı şikayet 

ettiğinde, onunla tartışmadan cevap 

verebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? (ör. kendisini 

rahatlatmak veya oyalamak gibi?) 

           

 

 



 
 

Ek 4: Revize Edilmiş Bakıma Yönelik Öz Yeterlilik Ölçeği (Devam) 

9.  Hastanız, öğle yemeğinin ne 

zaman hazır olacağını, öğle 

yemeğinden sonraki bir saat içinde 4 

kez sorduğunda, kendisine sesinizi 

yükseltmeden cevap 

verebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz 

           

10. Akşam yemeğini hazırlarken 

hastanız işinizi dördüncü kez yarıda 

bıraktırdığında, sesinizi 

yükseltmeden cevap 

verebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

11. Hastanız oturma odasını 

dağıttığında bu dağınıklığı sessizce 

temizleyebileceğinizden ve yarıda 

bıraktığınız işe tekrar geri 

dönebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

12.  Hastanız evde sizi takip 

ediyorsa, kendinizi rahat 

hissedebileceğinizden ve işlerinize 

devam edebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

13. Hastanız evde sizi takip ediyorsa, 

en azından kısa bir süre bunu 

yapmasını engelleyebilecek bir yol 

bulabileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

14. Hastanızın bakımının hoş 

olmayan yönleri hakkındaki 

düşüncelerinizi kontrol 

edebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

15.  Bu duruma katlanmak 

(hastanızın bakımı) zorunda 

olmanızın ne kadar adaletsiz olduğu 

düşüncesini kontrol edebildiğinizden 

ne kadar eminsiniz? 

           

16.  Hastanızın hastalığından önce ne 

kadar iyi bir hayat geçirdiğinizi ve 

daha sonra ne kadar kaybınız olduğu 

düşüncesini kontrol edebildiğinizden 

ne kadar eminsiniz? 

           

17.  Hastanız nedeniyle neler 

kaybettiğinize ya da nelerden 

vazgeçtiğinize ilişkin düşüncelerinizi 

kontrol edebildiğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

18.  Hastanız ile ilgili ileride ortaya 

çıkabilecek sorunlar hakkındaki 

endişelerinizi kontrol 

edebileceğinizden ne kadar 

eminsiniz? 

           

 

 

 


